r * 







Digitized by Google 




by Google 



DIZIONARIO 

DI 

PRATICA 

lEBUl, CniBUaGiCi, OSTEIBICl, B lOSSICOlOfilCBi, 




Digilized by Google 




Digitized by Google 



BZZipiri^BZO 






DI 



PRATICA 



L 



MEDICA. GSIIDBGIGA, OSTEIBICA , E lOSSlCOlOGICA. 



DEL 



U.' ffiiwànni ^aganjT 

Uedico-Cerusico della Beai Marina ; Medico dell’Ospedale 
degl’ Incurabili ; già Professore di Nosologia generale 
nell’ Istiluto medico-cerusico ; Membro Effettivo delle 
Sezioni di Medicina e Chirurgia del VII. Congresso de- 
gli Scienziati Italiani ; Socio di varie Accademie- 




DALtA tipografia DI RAFFAELE MIBABDA 
Largo delle Pigne b. §0« 

1850. 



Digitized by Google 





Digitized by Google 




4 




% 



LAB. LAS. 

liABBRA. (Maialile delle). I. Perite. Diagnosi. Divisione 
regolare o lacera , o coniusa, supcriiciale o profonda , sem^ 
plice 0 complicata di uno o di ambo le labbra* Emorra* 
già , dolori , diBlcoltà di movimento , sintomi generali. 

Cura. Si usino le liste adesive , la fasciatura unitiva a 
due gomitoli, o quella di Thillaye, la cucitura a punti stac- 
cali , 0 la Intorcigliata. Le lacerazioni e le contusioni ri- 
chiedono bagntioli freddi , e regolarizzamcnto de’ bordi- Il 
trattamento auliflogisiico , e la quiete delle labbra , non 
manchino- 
li. Cancheri. Diagnosi. Allignano più spesso nel lab- 
bro inferiore , togliendo origine da una fessura , o scuo- 
jatura maligna , o da una dura nodosità, o fungo, o ero* 
sta. Mite ne è il principio , ma grave il prosieguo , 
cbò s’ingrandiscono, sì distendono, invadono le labbra, 
rodono il soitosiante osso. Sì esulcerano , producono ram- 
polli fungosi sanguinolenti , intrisi di icore fetido. Ove il 
male non si dissipi , il generale sì accascia , sopravviene 
il marasmo , estremo termine della vita. 

Metodo Curativo- Internamente si amministrano ora i 
rinfrescanti, ora i depurativi, ora gli speciGci ; localmen- 
te si badi a tener monde le parti , a distrugger coi cau- 
stici , o col ferro Gno nelle sue più interne radici il ma- 
le. ( V. Canchero ). 

III. Tomori ErettIU. Segni Diagnostici. Formali da 
un gioniero inestricabile di vasellini sanguigni, sviluppali- 
si per ordinario dal primo istante della nascita , e pren- 
dono talora no rapido, e meraviglioso incremento, di< 



Digitized by Coogle 



sturbando 1' allattamento , la loquela , e la oalural posi* 
zionc e iigura del labbro. 

Rimedii. La sola estirpazione» 

IV. Ragadi. Diagnosi. Osservansi sulle labbra delle 
screpolature , massime correndo il tempo freddo e vento- 
so . le quali sono moleste , e dolenti , sef^naiamente par- 
lando , 0 masticando , o insinuandovisi qualche mica di 
cibo y 0 goccia di bevanda. 

Mezxi Curativi. Il butirro fresco , dissalato, la mante- 
ca di cacavo , 1’ olio di mandorle dolci , la pomata di se- 
mi freddi , o in fine . 1’ unguento saturnino , le leggiere 
strisciate con la pietra infernale. 

V. Tdbbrcoli Salitali. Diagnosi. Sono piccoli turno- 
retti a maniera di cisti o di vescica quasi diafana , indo- 
lenti , grossi quanto una lenticchia , o un pisello , si ge- 
nerano alla faccia interna delle labbra. 

Cura. Si tagli con la lancetta la ìmembrana interna del 
labbro sovrastante al tubercolo , e poscia snocciolatolo ai 
lati . si porta via con un colpo di forbice. 

VI Esulcerazioni. Talora si contraggono bevendo nei 
bicchieri infetti ; si sviluppano agli angoli delle labbra ; 
arrecati molestie quando un corpo estraneo le irriti ; si 
curano toccandole con la pietra infernale , o altro cau- 
stico. 

Quando sono più grandi , e di natura sifilitica , produ- 
cono maggiori danni , e si curano, detergendole con acqua 
di lattuga , cauterizzandole col nitrato di argento , ado- 
perando internamente gli anlisifiiitici. ( V. Si(iUiiche , e 
Si/ìlide ). 

VII. Deficienza. Diagnosi. La sola ispezione oculare 
basta per far conoscere la mancanza delle labbra, la quale 
raramente è congenita , più spesso effetto di ferite , di 
cangrene , di ulcere divoratici. La pronuncia è difettosa ; 
il viso deformato ; la scialiva perennemente scola; la mu- 
cosa si esicca ed esulcera ; i denti diveugon neri e 
guasti. 

Cura. Consiste nella eheiloplastia , la quale dev’ essere 
condotta a tenore della diversità dei casi particolari. Si 
può improntare dalla guancia , dai mento , o dal cullo la 
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cole opporlana a rimpiaiiare il manchevole « e adattarla 
aulle parli dopo averle cruentate , e fermarvela con punti 
di cucitura attorcigliata , compiendo la medicatura come 
pel labbro leporino. 

VUi. IpEBTaoFiA. ÌHagnoii. Talvolta! labbri s’ intorni- 
diacono ed ingrossano in totalità, altre volte è la muco- 
sa labbiale che è esuberante e forma una maniera di cer- 
cine che ridendo, o altrimenti muovendo le labbra, appa- 
risce. 

Cura. Nel primo caso si osino gli ammollienti , gli un- 
goenti ; e gli altri mezzi diretti contro le malattie da coi 
deriva , nel secondo caso si esegua l’ asportazione dell’ee* 
cedente mucosa. 

IX. Per le altre malattie v. Bocca, Afte, Labbro Lepo- 
rino. 

Labbro leporino. ( Divisione antica dei labbri ). 
Diagnosi. Si osserva una divisione in uno o in ambedue 
i labbri , più spesso nel superiore , la quale ordinaria- 
mente corrisponde nella linea mediana , occupa tutta la 
spessezza o porzione del labbro, talora è unica, altre vol- 
te doppia , semplice , o complicata a divisioni del naso , 
del palato ec. 

Quando è piccolo nessun fastidio arreca tranne il difet- 
to della pronuncia e una certa deformità ; allorché è si- 
gnidcante possono osservarsi sporti , allungati , o deviati 
i denti corrispondenti alla fessura , la sciali va scorre più 
0 meno abbondevolroente , il bere non é libero, la masti- 
cazione disturbata, la pronunzia alterata in tutte quelle 
parole in cui concorrono i movimenti labbiali, il succhia- 
mento si esegue con difficoltà. 

Cura. Si esegua l’ operazione , la quale dev' esser mo- 
diGcaia a seconda dei casi. 

1. Labbro Leporino Semplice. V infermo stia seduto 
rìmpetto ad una finestra col capo sostenuto sai petto di 
un aiutante , il quale con le mani deve anche comprime- 
ra le arterie mascellari esterne avanti e sotto i masseteri, 
e spingere innanzi le guance , e mantenere il labbro se 
fia mestiero. Il Chirurgo afferri con l’ indice ed il pollice 
Sinistri , 0 con una pinzetta Tangolo di una dello labbiali 
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diriigioni , e con la destra introdaca nna branca di offa 
forbice lunga e forte fin oltre a qnalcbe linea del ponto 
della divisione , ed iodi recida nella spessezza del labbro 
in modo che ne risulti una ferita regolare , e compiuta. 
Poscia esegua lo stesso nell’ altra parte in modo cbe nel 
totale risulti una incisione a V con l’ apice in sopra. 

Compite le incisioni, e fatto per poco riposare l'infer* 
mo ; si passino gli aghi dall’ una all’altra divisione indi 
Con un filo incerato si descrivano intorno agli aghi me- 
desimi degli 8 in cifra , poscia si mettano delie compres- 
se sotto gli estremi degli aghi , delle filacce sulla ferita , 
altre compresse sulle guance , infine la fascia. 

2. Labbro Leporino doppio. Se il frammento labbiaie* 
che rimane fra le due divisioni, è piccolo conviene aspor- 
tarlo , e compiere l’ operazione come testé si è detto; al- 
lorquando è lungo bisogna risparmiarlo , e cruentarlo da 
ambo i lati , passare gli aghi in modo cbe tutte le parti 
cruentate restino avvicinate, e compier la medela nel mo- 
do suddetto. 

Allorché il labbro leporino è complicato bisogna rego- 
larsi a seconda delie complicazioni. 

Mandala a fine l’operazione l’infermo stia a letto ripo- 
salo ed in massimo silenzio , si eviti il riso , il pianto , 
ed ogni altro movimento labbialc : beva delle aranciate , 
0 del latte per mezzo di nna bottiglia a becco allungato. 

Passati dne o tre giorni si rinnova l’apparecebio atten- 
dendo a non guastare la unione già cominciata; gli aghi 
sian tolti con massima diligenza, uno in un giorno, e gli 
altri in altri giorni ; si esegua il resto della medicatura 
come prima. 

Ove una grave infiammazione si sviluppasse nella parte» 
converrebbe adoperare le bagnature antiÒogisticbe , il sa- 
lasso , eu. ed io ultimo caso la rimozione dell’ apparec- 
chio , il quale io seguilo » tolta la ioGaromaziooe sarè 
riapplirato. 

LACERAZIONE (Ferite per). Segni. Le carni sono irre- 
golarmente divise , un’ areola contusa non manca , il do- 
lore forte, e la emorragia scarsa. La infiammazione , la 
febbre , cd altri accidenti sopravvengono. 
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. Cura. Si lavi g bagni la parte con acqua fresca , si re* 
golarizzino i bordi della ferita se occorre , si tenti lo in- 
nesto Col combaciamento delle carni , e coi mezzi con- 
tentivi ; non ottenendosi alcun frutto , si governi la sup- 
purazione ( V. q. V. ). 

LACE&TONE. (Morso del), fintomi. Assomigliansi 
con quelli dei colubri , e de’ crotali. La parte si allividi- 
sce, e vi si alza una vescica verdognola; avvengono nau- 
see , vomiti , tensione e intumidimento all’ epigastrio , 
sete intensa , tremori , delirio , abborrimento pei liquidi, 
stupore , desiderio di morsicare , schiuma alla bocca , 
sguardo Asso , convulsioni, trisma , pupille dilatate, polsi 
piccoli frequenti concentrati , sudori freddi , morte. 

Cura. Si tratti la ferita come quella del cane arrabbia- 
to { V. Idrofobia ) e vi si fomenti la suppurazione , l’esal- 
tamento cerebrale vuole le mignatte , e i salassi , l’ intu- 
midimento addominale i bagnuoli ammollienti, i fenomeni 
gastrici le bevande acidule , i clistieri ammollitivi. 

LACRIMALI ( Morbi delle vie ) I. Tumore Lacrimale. 
Ségni Diagnoslici. Al di sopra dell’angolo maggiore del- 
l’occhio lentamente apparisce nn tumore oblungo, molle, 
circoscritto , senza alterazione della cote sovrastante , la- 
griinazione più o meno abbondante e continua , la narice 
del lato affetto è meno umida deAl’ altra , il tumore è più 
voluminoso nel mattino che in altre epoche dei giorno , 
con la compressione minora o sparisce, e nel tempo stesso 
esce pei punti lagrimali un umore chiaro , o viscoso , o 
torbido e denso , o puriforme ; il passaggio di qualunque 
liquido dai punti lagrimali alle narici è impossibile, man 
niano il tumore si fa dolente , la pelle sovrapposta s’ in- 
fiauiina , appariscono gli altri fenomeni dei flemmone , e 
si stabilisce 1’ ascesso. 

Cara. Si applichino gli ammollienti, qualclie sanguisu- 
ga vicino all’angolo dell’occhio, un vescicante dietro * 
r orecchio , i purgativi , le bevande risolventi, inflne si 
apra il corso alle lagrime come nella fistola ( v. q. v. ). 

11. Scirro della ghiandola lagkimale. Caraiiei i. Tu- 
moretto duro , resistente , irregolare , indolente , bennn’- 
coiuto, il quale spinge in alto la palpebra superiore, ed 
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io dentro e in basso l’oechio, altera la vista, la secreziooe 
deile iagrime è cessata, il bulbo inaridito. 

Rimedii. La estirpazione {v. Scirro). _ 

■ in. Obliterazione e dilatamento dei ponti e dei 
CANALI LACRIMALI. Segni. Gocciolio delle lagrime sulla 
gota che ne rimane arrossita e piagata secchezza della 
corrispondente narice; i punti lagrimali o cicatrizzati , o 
appena visibili , o dilatali evidentemente ; versando su di 
essi una gocciolioa colorata si vedrà se hanno tuttavia 
con tratti lità. 

Cura. Nel rilasciamento s’instilli nell’angolo interno 
dell* occhio la soluzione di solfalo di ferro con spirito di 
vino canforato , o con tintura tebaica • nel restringimento 
si usi lo specillo e la sciringa di Anelio o la introduzio- 
ne delle setole , nella obliterazione non ci è che fare. 

IV. Fistola lacrimale. Sec/rn. Foro ulceroso che inette 

10 comunicazione il sacco lagrimale con la ^ pelle , e dal 
quale escono le lacrime , il muco , la marcia , ed anche 

11 liquido colorato instillato nell’angolo^ interno dell’ oc- 

chio ; iniettando per I’ orificio il medesimo^ liquido sorte 
pei punti lagrimali. In caso di complicazione di lesione 
dell'osso uoguis, appariscono sulla cute fungosità , rnac- 
chie livide , un umor sanioso , granulazioni oscure flac- 
cide , sanguinanti , intAiducendo dilicaiamente una lenta 
si discopre l’ osso cennalo nudo aspro , e talora cariato , 
e la pituitaria esulcerata , di talché il sacco comunica coi 
seni nasali ed etmoidali , e gli umori in esso contenuti 
si versano in poca quantità pei punti lagrimali, ed in molta 
per la corrispondente narice. . 

Cura. 1. Sono indispensabili i rimedii interni diretti 
contro i vizii radicali e le complicazioni che possono esi- 
stere : 2. I punti lagrimali devono esser nello stalo nor- 
male, e non essendovi ricondurveli ( v. lagrinmli) t 3* Se 
l’orifizio fistoloso non si presta per la operazione , 
gna col gammaulte penetrare nel sacco sotto al 
dell’ orbicolare ; se delle fungosità impaccino 1’ orificio 
convien distruggerle innanzi tratto col precipitato rosso , 
con l’allume calcinato, o col nitrato di argento ; pari- 
menti si devono distruggere le fungosità sorte sulla mn* 



Digitized by Google 



LAG. 



LAR. 



li 



cosa del sacco e del canale nasale. 4. Se il canale nasale, 
è ristretto, si diiaii facendovi penetrare pel morboso ori- 
ficio delle minugie gradatamente più grosse , classi ano 
0 due mesi , e ristabilito il corso delle lagrime, si tòlga 
la minagia , e cruentato o cauterizzato il foro cutaneo si 
mandi a sanazione. In cambio delle minugie, si può usare 
il condutture di Scarpa . cbo si toglie in ogni due o tre 
giorni, si rinetta e si ripone. 5. Essendo obliterato il canal 
nasale , si faccia un novello foro a traverso dell* unguis 
per mezzo del ferro rovente rimpiattato in un canaletto 
metallico onde non si oflTendano le parti vicine; o anche 
della pietra infernale, introducendone nel sacco un globicino 
quanto una lenticchia : con questi mezzi rimane anche 
distrutta la carie dell’ unguis. 

V. Per le altre malattie, v. Dacriadenile ) Dacrioclstite, 
Epifora PC • 

LA60TTALM0 Diagnosi. L’occhio è socchiuso nel son- 
no , vi è la lagriinazione abbondevole , rivolgimento in 
sopra del nero dell’ occhio , la palpebra accorciata , che 
rende 1' occhio bersaglio della luce e de’ corpicciuoli so- 
spesi nell’ atmosfera , e quindi irritazioni , ed ottalmitì 
più 0 men gravi. 

Rimedii. 1. Le frizioni a secco, o col linimento vola- 
tile, con la tintura di cantaridi, con la pomata di stricni- 
na , la orticazione, l'elettricità, le bagnature fredde , le 
aromatiche in caso che il Lagottalmo derivi da paralisi 
dell’orbieolare. 

2. Derivando da spasmo dell’ elevatore i rivalsivi sul 
sopracciglio , e I’ applicazione locale della pomata di bel- 
ladonna , di acetato di morfina , le bagnature di acqua di 
lattuga e simili. 

3. Ove la pelle fosse raccorciata, bisognerebbero gli 
ammollienti . e si stiri frequentemente la palpebra , si 
pratichino delle incisioni sulle briglie delle cicatrici , o 
mercè le liste adesive si tenga distesa la palpebra. Il me- 
todo di Dzondi , ebe è slmile a questo , può essere an» 
che adoperalo. 

LARINGE ( Malattie della;. I. Fraitcrk. Segni. Coo- 
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tasione delle parli molli ; forma immolala dell' organo j 
'mobilità a scroscio dei frammenti. 

Cura. Si ricompongano i pezzi , e si mantengano in 
Sito con piumacciùoli fermati mercè le fasciature contea* 
live , 0 le liste adesive- Occorrono il silenzio assoluto , 
gli alimenti liquidi introdotti nello stomaco , almeno pei 
primi tempi , per mezzo della cannula. 

I{. Fistole. Segni. Provvcnendo da carie delle cartila- 
gini , presentano non altro che un tubercolcllo fungoso , 
nella di cui estremità vi è 1’ orifìzio fistoloso . pel quale 
si passa nel cavo della Laringe, l’aria sibila per esso ove 
r infermo otturato il naso e la bocca » veementemente 
espiri , ed inspiri. 

Quando sono l’ effetto di ferite , offrono un’ orifìzio cu- 
taneo più 0 men grande # difficoltà nello ioghiottimento y 
passaggio dell’aria per la morbosa apertura, e la parola^ 
e la voce alterata. 

Cura. Ordinariamente si lasciano tenendo semplicemente 
otturalo r orifizio esterno con adattato apparecchio. Es- 
sendovi scopertura di una cartilagine si aspetti la esfo- 
gliazioiie , o si faccia raschiandola , si cauterizzino poscia 
le parti molli , e si ravvicinino Dipendenti da ferite , si 
cruentino gli orli delle fistole, si mantengano approssi- 
mate mercè le liste adesive , la cucitura attorcigliata , o 
in fine si tagli un lembo della vicina pelle , lasciandola 
attaccata al resto di questa per mezzo di un pedicciuolo, 
poscia si cruentino i bordi della fistola , e fallivi comba- 
ciare i bordi del lembo vi si manteogauo mediante punti 
di cucitura di spilli, di liste adesive, e dell'opportuno 
apparecchio. 

III. Produzioni accidentali, tèli sono i polipi fibro- 
si , 0 mucosi ( V. polipi) le vegetazioni sifilitiche , i tu- 
mori cancerigni , i tumori tubercolari , le idatidi. Esse 
arrccan tosse , niteraiueiilu di voce , e tulli i fenomeni 
della lariogiic cronica , e sovente producono la soffoca- 
zione. 

Debbonsi adoperare i calmanti, I derivativi, le cure 
Specifiche ( v, laringiie } e la tracbeoipmia , o la lahn- 
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goComia , nelle roioocce.di soffocazione, e si paò aver 
i’agio in tal caso di agire direttamente sul polipo. 

IV. Nevrosi. Talora per vizio dell* asse cerebro spina- 
le, per affezione isterica e simili si svolge un costringi- 
mento spasmodico, che produce a uu di presso i sintomi 
dei croap. Vi rimediano il liquore anodino , i* etere sol- 
forico , l' acetato di morfìoa , la belladonna, i vescicanti, 
i bagni dolci tiepidi , il valerianato di zinco , ec. ec. 

V. CoBPi Estranei. Caduto qn corpo estraneo nella La- 
ringe produce tosse stizzosa, senso di asprezze nella go- 
la , mille disturbi per le minacce di soffocamento. 

Cura. Quando sono piccole porzioni d> liquido facil- 
mente restano sperperale con gli sforzi della tosse ; es- 
sendo solidi conviene estrarli con l’apertura artifìciale. 
( V. Broncolomia )• 

VI. Per le altre malattie v. Group , Laringite , Angine, 
Laringea , ec. ec. 

LARINGEA ( Tisi )• Sintomi, Voce rauca , o afonia i 
punture , o prurito , o secchezza nella laringe , dolore , 
che si aumenta parlando ^ inghiottendo , tossendo , respi- 
ro naturale , o ^co alteralo, o affannoso , tosse veemen- 
te , espettorazione mucosa , filante, striatar^alora di san- 
gue , 0 marciosa , e con pezzetti di cartilagine , o delia 
membrana mucosa; l’ascoltazione scovre un soffio parti- 
colare nel laringe , pallore della cute , febbre scroti na , 
sudori mattutini , smagrimento progressivo , edema ai pie- 
di , diarrea colliqnaiiva , accessi di soffocazione , morte. 

Rimedii. Silenzio rigoroso, o parlare a voce bassa , e 
poco ; vapori di aceto , ed acqua di iatiuga, o di giusquia- 
mo sprigionali da un vase in ebollizione nella stanza , 
o vicino ; mignatte scarse al cullo , vescicanti ripetuti , ed 
anche il setone nella regione laringea , i narcotici freddi 
per la tosse , il forno delle foglie di stramonio , la tra- 
cheotomia per lo imminenti soffocazioni , i mercuriali 
pei vizio sifilitico , gli altri specifici per gli altri morbi 
radicali. (V. Tubercoli , Panaro , Erpete, Scrofole ec. ec.) 

LARINGITE ( Infiammazione della Laringe ). Sintomi, 
Gpstriugi mento, calore, aridità nella laringe, dolore che 
«yuQenia nella respirazione , nel parlare , nel comprimere 
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]a laringe , nell' inghiottimento , tos^c secca . continua f 
sensazione di solTocamento , voce acuta , tremula « sibilo* 
sa , 0 manchevole , respiro corto , frequente, affannoso, 
inspirazione stridula , polsi drri , frequenti , irregolari , 
tremuli , febbre inhammatoria . ansietà , ec. 

Mezzi 'Curativi. Silenzio assoluto, riposo . sanguisughe 
moltiplicate nella regione laringea , salasso generale , cop* 
pe scarificate alla nuca ed alle spalle , piediluvii senapa* 
li, vescicanti alle braccia e in seguito sul collo, bevande 
antiflogistiche, ammollienti , purgativi blandi , in ultimo 
tracheotomia. ( Pel resto v. angine ). 

Nello stato di cronicismo i sintomi cennati sono piìi 
miti , e vi si arroge la febbre etica , il dìmagramen* 
to , ec. ec. La cura si compie col discreto sanguisugio , 
coi vescicanti, con l'emulsioni di gomm’ arabica , dì man- 
dorle amare , di semi freddi , coi nitro , la digitale , il 
giusquiamo , l’ ipecacuana nelle ore mattutine, coi rimedii 
specifici diretti contro i vizii radicali. 

L.\TTàZIO.\e; ( Accidenti della ). v. Agalassia , Ga* 

LATTIRBEA , LATTEO, MAMMELLE, LATTEA, eC. 

LATTEA ( Febbre ). Diagnosi. Si suole svolgere nello 
stabilirsi la secrezione del latte , massime nelle primipa* 
re , si tiene fra i limiti delle efìmere, si presenta con calo- 
re generale , polsi larghi frequenti, sete, intumidimento e 
calore delle mammelle , come apparisce il latte va man 
mano in dileguo. 

Cura. Si faciliti la lattea secrezione con le applicazioni 
ammollienti , si amministri qualche bevanda diluente, co- 
me il decotto di gramigna , di radice di canoa , il brodo 
ciroriato , e simili. 

LATTIME. V. Crosta lattea. 

LATTUGA VlROSA.(Avvelenamento dij.5if»lomi, e Cura, 
V. Giusquiamo- 

Lauro CERASO ( Avvelenamento di ). Ntnfomt e Cura, 

V. iDROCIANICO. 

LEANDRO (Avvelenamento di). Sintomi e Cura.v.ANA- 
CALLIDE. 

LEBBRA. Diagnosi. Nel suo esordire gli occhi s* in- 
fossano j la faccia si arrossisce , si avverte un malessero 
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generale , si altera o perde V appetito , si disturbano i 
sensi. Sritappandosi , si redono sai varii panti deila co» 
te apparire delle maccbie rotonde rosso-scure f fe (}QaK 
grado a grado s' immaiano in croste bianca^re, dare, so)< 
cale , iofossate nei centro t rilevate nei bordi , maovono 
nn iDolestissimo prarito , producono ia calvezza o la ca- 
nizie ; occupando il viso , lo alterano orribilmente , le 
orine si corrompono, il sangue si fa scuro , e contiene 
qualche sprazzo di umor biancastro , il desiderio delia ve- 
nere è smodalo , e dai genitali di ambe i sessi polla en 
amore aere , causa di ulcere prave, e rlbuuevoli. Andan- 
do innanzi il morbo , irrompe una grandinala di pustole 

I nomioenti , indi di tnbercoii duri , cbe alterauo , e sco- 
oriscoDo la pelle vicina , volgono alla esulcerazione ed 
all’ immarcimento t rendendo un icore putente , corrosivo, 
che divora man mano le parti molli e poi le dure, le 
quali cadono in cangrena , in sfacelo , per tal guisa si 
staccano le membra , e gl’ infelici maujono a poco a po- 
^co. In tanta tristizia di morbo non manca l’alterazi^o 
delle funzioni digerenti , nè ia febbre consumatrice ^ nè 
la diarrea colliquativa , né l' affraiimeoto estremo , nè al- 
tri gravi fenomeni consentanei alla prava indole del morbo. 

Curo. Utili sono i bagni semplici , e minerali , i blan- 
di purgativi , il sanguisugio , o ii salasso , se la pletora 
lo richiede , gli arsenicali, gli antimoniali, i marziali, 
i preparati di lodo, la cicuta, la dulcamara , la salsapa- 
riglia , il fummosterno , le carni di vipera , e di lueerta 
gli antiscorbutici , a seconda delle varie circostanze in- 
dividuali. Necessarii sono il vitto fresco , vegetale , l’aria 
pura , la nettezza estrema a prevenire il tristo malanno 
LENTO-NERVOSA Y Febbre). Sintomatologia. Svolgesi 
ioscnsibilmeute ; gll.dofermi hanno abbattimento significan- 
tissimo , tristezza , ipocondria , il capo pesante con vertl-' 
gini , massime dopo la mezza notte , i polsi deboli av- 
rilili, Ja respirazione corta interrotta, inappetenza: occhi 
laognidi e tristi con vista di scintille e festuebe svoiaz- 
lami per l’aere, la lingua bianca e soltaoto secca net 
mezzo , la sete scarsa , nausea, e vomito di materiale mu- 
coso ; orina giallognola , o rossastra , tenue n limpida 
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• poco eolorata , senza deporre a!can sedimento , o pare 
biancastro, o tendente al giallo. 

Man mano si osservano crampi di stomaco più o mea 
' forti, tosse stizzosa, e secca, senso di soffocamento, to» 
stano rideslameoto con soprassalti , o insonnio, alterazio- 
ni svariate dei sensi , comt, sadori freddi, ernzioni esan- 
tematiche rosse , 0 nere , diarrea nera e fetida , sassalta 
dei tendini , convolsioni , fenomeni apoplettici , morte. 

LETARGICA. ( Febbre periodica perniciosa ). v. Apo- 

PLBXICA. 

LETARGO. Caratteri. Sonno profondo apoplettiforme » 
dal quale non è possibile tirar gl' infermi , che sisvegliea 
per pochi istanti , parlano a staccio , o balbettano parola 
incomprensibili , obbliano quello che han detto , e tosto 
ricadono nel sonno; compagno indivisibile delle cerebrali 
congestioni , e compressioni , Sgura in modo cospicuo tra 
i fenomeni di tali morbi. 

Cura. Le sanguisughe al capo son richieste più nello 
stato congestivo , che io quello di compressione. Utile ò |> 
tatto ciò cbe svii dal capo ralHusso ; e quindi i senapis- 
mi , i vescicanti, i purgativi, ec. ec- (v. Apoplessia). 

LEUCOFLEMMASIA. Caratterij Infìlirazione di siero nel 
tessuto cellulare, diffusa per tutto il corpo , pallida è la 
cute, tumida e molle, premendo col dito vi rinnane la 
pressione per qualche tempo e poi si dilegua , man mano 
il siero s’insinua, attraversa la cute, la rende traspa- 
rente , si travasa sotto l’epidermide, sollevandola in ve- 
sciche, cbe si screpolano e danno uscita al siero' più o 
meno abbondevolmente. 

Cura. Si adoperino gli oriniferi , come il nitro , la di* 
gitale , il colchico , la scilla , la parietaria , ec. ; i rime- 
dii diretti contro le cause interne , apparendo le vescichette 
si screpolino , e si favorisca lo scolo sieroso , anzi si 
posson fare talvolta delle piccole incisioni nei pnnti dove 
la ente è più assottigliata , e’I siero trasparisce , si pre- 
vengono in tal guisa le rovinose risipole, cbe la soverchia 
distension della cute arreca. 

LEUCOMA ( Specie di Opacità della Cornea }. v. Gobnba. 
LEUCORREA, Sintomi, Prurito e calore più o mea mo* 
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lesti nella vagina , dolori ai lombi . agl* ingnini , cd alle 
anche , senso di peso nei reni , al perineo , e nella re* 
gione ipogastrica ; lassezza , malessere generale , inap- 
petenza , irregolarità nelle funzioni digestive ; secchezza , 
calore della pelle , febbre più o men forte , orine scarse, 
brucianti , diflicili a rendersi ; scolo di un liquido visco- 
so , denso , biancastru , e verdognolo , abbassamento del 
collo dell’ utero , ec. Nello stato cronieo si osservano pe- 
so , sensibilità , e intuinidimento nella regione ipogastri- 
ca . stiramenti alle anguinaje , arrossimento , e gondore 
della mucosa vaginale , scolo più o men continuo' e copio- 
se-, pallore della cute, edemi; affralimcnto generale, 
inappetenza, o appetito strano, cardialgie, svenimenti, 
pigrizia , convulsioni isteriche , ec. ec. 

Rimedii. Nello stato dì acuzie , il riposo, la dieta scar- 
sa , il latte , i cibi vegetabili , 1’ astinenza venerea , le 
lavande , o le iniezioni locali ammollienti di acqua di lat- 
' tuga , di orzo , di malva con qualche sprazzo dell' acqua 
di lauroceraso ; i semicupi! dolci tiepidi, il nitrato di po- 
tassa , 1’ acetato ammoniacale , la parietaria, l’emulsioni 
di mandorle amare o di gomm' arabica, i purgativi blan- 
di , i senapismi , e i vescicanti agli arti inferiori. Nel ca- 
so di cronicismo , aria campestre , ventilala , ossigenata , 
ginnastica moderata , il vitto nutritivo, i marziali , gli 
amari , i tonici , il balsamo di tolù , la trementina , i 
bagni di mare , e segnatamente i rimedii interni diretti 
contro i vizii speciOci. 

LICHENE. ( Esantema ). Segni Diagnostici. Papule du- 
re resistenti rosse o rosso-livide, raggruppate in forma per 
lo più circolare ; prurito intenso che aumenta col calure, 
con le agitazioni del corpo ec. , impallidimenlo dopo al- 
quanti giorni delle papule, od esfoliazione dell’ epiderma; 
risorgimento di altre eruzioni nei luoghi in cui si mostrò 
la prima , i quali sogliono essere la faccia , il collo, il 
dorso delle mani , l’esterno delle braccia; talora vi ha 
febbre ; lascia la cute un pò raggrinzata- 
si può complicare col vaccino, con la miliare , col- 
l'erpete , colla sifilide , e culla scrofola. 

Rimedii. Aria campestre ; riposo ; vitto rinfrescante ; 

Tot. 11. 2 
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nettezza, antiflogistici se vi sono segni di acuzie , in op- 
posto flori di zolfo, cremor di tartaro , aniitnoniali > sal- 
sapariglia , polveri antiscorbutiche del Sementini, lavande 
solforose ; riincdiì contro ì vizii radicali , vescicanti ia 
caso di rientramento. 

LIENITE. ( Infiammazione della Milza ). Sintomi. Do- 
lore cupo profondo ottuso compressivo nell’ ipocondrio si- 
nistro . 0 ambe lancinante e puntorio ove l'infiammazio- 
ne abbia invaso il peritoneo ; si dilunga tal dolore nella 
clavicola e nella regione iliaca sinistra, e si aumenta nelle 
profonde inspirazioni , con lo starnuto . la tosse , ec. ; 
Ttclia regione della milza vi è calore tensione iniumidi- 
niento , sensibilità e pulsazione accresciuta ; decubito pe- 
noso sul lato destro , meno sul sinistro ; la percussione 
dà suono matto , ventre caldo, tumido , sensibile , ansie- 
tà , nausea ; vomiti mucosi biliosi o sanguinolenti; febbre 
infiammatoria , biliosa , gastrica o nervosa ( v. q- v. ). 

Nello stato di cronicismo i sintomi sono quasi gli stes- 
si , ma scemati di vigore. 

Cura. V. Epatite. 

LIENTERIA. Sintomi. SI evacuano per l’ano le vivan- 
de non digerite , o poco alterate , o tali quali s’inghiotti- 
rono , incontanente dopo averle ingojate. Vi si uniscon 
tormini , coliche , voglia frequente di andare ai cesso 
ed altri sintomi ( v. Diarrea . e Dissenteria ). 

Cura. Sia diretta contro i morbi primitivi , talora gio- 
vano i calmami per raliemprare la soverchia sensibilità 
dello stomaco , altra volta i rinfrescanti , gli aniitlogisli- 
ci, e gli altri rimedii notati perla dissenteria, il cibo sia 
scarso . o nuilo ; utili sono il latte , le aranciate. Nello 
stalo di cronicismo si usino gii amari , i marziali. 

LIGVTUBA particolare DELLE ARTERIE I. Ra- 
diale.' Un assistente tenga fermalo in supinazione 1’ anti- 
hraccio , il chirurgo , tolendo allacciarla nel terzo infe- 
riore , faccia mia incisione di un pollice e mezzo lunghes- 
so il corso deli’ arteria fra il radiale anteriore e il lungo 
supinatore ; c sulla solcatura della tenta divida la cellu- 
lare e r apor.evrosi ; isoli 1' arteria dalle vece e dal oer- 
va , e passi il laccio da deoiro in fuori. 
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Ore la ligatara si volesse fere nel terzo saperiore , la 
incisione dovrebbe essere pib profonda e più ampia, e di* 
rena sai lembo interno del lungo sapinatore , nn poco ob^ 
bliqnamente da dentro in foori, 

II. Cgbitalb. La posizione dell’ infermo sia la prece.' 
dente. La incisione dev’ esser fatta laugbesso il lembo 
radiale del tendine del cubitale anteriore. La cellulare e 
l’ aponev rosi sia divisa come or ora si è detto: si respin- 
ga un poco in dentro il tendine del cubitale , ed incon-< 
tenente si mostra l’arteria, la quale dev’ esser separata 
dalla vena e dal nervo. 

Volendo allacciarla nel terzo saperiore si cominci una 
incisione quattro dila circa distante dalla Iroclea , e si 
prolunghi nella direzione ceunata, si ricerchi I’ iniepallo 
fra il cubitale e il flessore del dito mignolo, s' incidaito 
l’aponevrosi e la cellulare ; si discostinu i muscoli col 
dito; e scoperto il fascio si isoli e lipbi la cubitale. 

III. BuAeniALE. Sia allontanato il braccio dal tronco , 
e piegalo alquanto I’ antibraccio. Si esegua una incisione 
di circa due pollici lungo il lembo interno del bicipite , 
nella direzione della pulsazione ; sia divisa la eelialare e 
I’ aponeyrosi sulla lenta , respingasi in fuora il bici^jite , 
si laceri la cellulare ebe avviluppa i vasi e i nervi ; ap.' 
parso il grosso cordone del mediano si rinviene la bra- 
chiale in dietro e un poco in dentro di esso, la quale 
dev’ essere isolata , e da fuori in dentro le si passerà il 
laccio. 

IV. Ascellare. 1. Dovendo operare nel cavo dell’ascella, 
sia l'infermo o seduto o coricalo, e tenga per quanto piùè 
possibile il braccio allontanalo dal tronco: il chirnrge situato 
in dentro esegna a man sospesa una incisione in direzio'^ 
ne del cammino dell’arteria, sei o sette lineo discosto 
dall’ orlo anteriore dell'ascella ; ineisa cosi la cute, si 
passa alla, incisione dell’ aponevrosi , dopo della quale si 
avvicini alquanto il braccio al tronco i poste cosi a rila- 
sciamento il plesso , con la punta della tenta si separerà 
la ceilulore che l'unisce; il nervo mediano sarà respinto 
in fuori , la vena in dentro , ed apparsa l’anevia si ri- 
cingerà col teceior 
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2. Ove si dovesse operare sol tronco dell'ascellare con 
verrebbe far giacere sul dorso il inaiato con la spalla aU 
quanto sollevata ed inclinata in dentro , e col braccio un 
poco allontanato dal tronco ; I* operatore faccia una inci- 
sione due dila lontana dall’articolazioae sterno-clavicolare 
sei od otto linee sotto alla clavicola , parallela alla cla>> 
vicola medesima , Suo ai punto di anione del deltoide 
coi gran pettorale ; indi separi a strato a strato la cellu^ 
lare , le dbre del pellìcciajo , e del gran pettorale . non 
che la espansione aponevratica ; approssimisi poscia il 
braccio al tronco , e con la punta della tenta o del dito 
si laceri la cellulare che ricnopre il fascio ; si abbassi 
l’orlo della ferita, si respinga in dentro la vena , e dier 
tro di essa si scuopre 1* arteria, sotto alla quale si passa 
il laccib , e si compie 1' operazione. 

V. Succlavia. Stia l’ infermo supino , col petto al- 
quanto sollevato , ed il capo e il collo un poco inclinati 
sul lato sano ; con la spalla leggiermente abbassala da 
un assistente e portala un poco in avanti , ed il braccio 
allontanato dal tronco. Si esegua una incisione 6 od 8 li- 
nee sopra la clavicola, all’ orlo esterno dello sterno-^ma- 
sioideo , 6no alla inserzione del trapezio , la quale inte-r 
ressi pria la cute, e poscia l’aponevrosi snperQciale ed 
ii pellicciaio. L,a vena giugulare esterna sia spinta verso 
l’angolo interno della ferita, ed ove convenisse tagliarla, 
bisognerebbe ligarU in due punti e troncarla nel mezzo. 
Sulla lenta si tagli 1’ apooevrosi cervicale profonda : col 
dito 0 coila tenta ìstessa si laceri la cellnlarc , e si di- 
scosiino le vene i gangiii e le arterie : indi si ricerchi 
l’attacco dell’orlo delio scaleno , si incontri il inbercolo 
della prima costola vèrso 1.’ angolo interno della ferita, o 
sulla guida del muscolo , .o strisciando sulla costola colla 
punta del dito da fuora in dentro vi fermi 1’ unghia , u 
cerchi di passare d' avanti in dietro e da fnori io dentro 
di sotto r arteria lo specillo crunalo. 

VI. Cahotide Primitiva- L* infermo giaccia snpioo eòi 

f letto alquanto sollevato , l’operatore dal lato affetto. Vo- 
endosi allacciare la parte supcriore deli’ arteria , si ese- 
gua un taglio cutaneo di due pollici circa, dal livello del 
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capo della laringe langhcsso il lembo interno dei ma- 
scolo sterno-ma stoideo ; con un altro taglio simile al pri- 
mo divida la cellulare ed il pelticciajo; e sulla incavatu- 
ra di una tenta lo strato fihro-celluloso ehe si dilunga dai 
muscoli sterno-ioìdei e tiroidei alla faccia posteriore dello 
Sterno-mastoideo , il quale dev’essere spinto un poco in 
fnora , e subito apparisce la giugulare profonda al di cui 
lato -interno risponde la carotide , la quale sarà sgombra, 
ta con diligenza da tutte le parti che 1’ avviluppano , ed 
indi allacciala passando lo specillo da fuora in dentro. 

Volendo eseguire I’ allacciatura nella parte inferiore, il 
taglio deve esser cominciato dalla cartilagine cricolde, con- 
tinuato lungo il margine interno del muscolo accennato « 
e finito allo sterno : man mano sian divisi la cellulare, il 
pellicciaio , e 1’ aponevrosi cervicale ; allargando i lembi 
della ferita si scorge il muscolo omoplaia-ioideo, il quale 
si distende da basso in alto e da dietro in avanti sulla 
carotide ; sia scostato siffatto muscolo , o anche reciso 
quando possa molto imbarazzare : si apra sulla tenta la 
guaina comune , e si scovrirà tosto la giogulare al coi 
lato interno risponde l’arteria, la quale sarà isolata dalia 
Vena e dai nervi , e ligata passando il laccio da fuora in 
dentro. Si può eziandio* e con maggiore faciltà praticare 
il taglio mentovato nello spazio limitato dalle due radici 
delio sierno-cleido-mastoideo ; dividere la cellulare, il pel- 
licciajo , e l’espansione cervicale; divaricare i lembi della 
ferita ; aprire la guaina ; isolare e ligare 1’ arteria. 

VII. Vertebrale. Stia supino l’infermo, tenendo ilca. 
po alquanto inclinato e volto al lato opposto; il chirurgo 
a destra se opera a sinistra , e per )’ opposto. Si esegua 
DII taglio cutaneo di due pollici vicino al margine esterno 
del muscolo sterno-cleido-mastoideo, e Unisca sei linee cir- 
ca distante dalla clavicola, inan mano s’incidano i tessuif 
sottostanti Ano al margine interno delio scaleno anteriore: 
con la tenta o con- la stecca di avorio si laceri la cellula- 
re , si discosti la vena, e dall’ esterno ali’ interno si passi 
il laccio sotto l’arteria. 

Vili. Tibiale Anteriore L’ammalato deve stare supino 
con la gamba alquanto piegata e poggiala sulla faccia inier- 
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iia, col piede un poco disteso e fermato pel eelb da oaassi> 
Bienie. Dovendo iii;are T arteria nella parte saperiore , si 
stabilisca bene il margine interno del muscolo tibiale an- 
teriore , facendo eseguire al piede inoviraenii di estensio- 
ne e di flessione ; ovvero il ponto medio fra la fibula o 
la spina della tibia: si esegua un taglio dal punto situa- 
to un pollice in fuori della spina libica • edile dila sottO' 
b1 capo deila fibula , e si conduca per tre pollici obliqua- 
mente in basso ; si divida l’ aponevrosi; si penetri col di- 
to , 0 col manico del bistorì nello spazio intermuscolare; 
si faccia alquanto piegare il piede; si allonlanino i due 
muscoli con le dita o con gli uncini; con la tenta incur- 
vata nell’apice si separi l'arteria dalle due vene e dal 
nervo tibiale , e se le passi di sotto lo specillo dirigen- 
dolo obliquamente di basso io alto , e dal piano della fi- 
bula alla tibia. 

IX. Tibiale Postbbiobe. L'ammalato stia supino con 
la gamba in semiflessione, e poggiala sulla faccia ester- 
na. Volendo fare la ligalura dietro al malleolo , e segna- 
tamente nel mezzo dello spazio che lo separa dal lendine 
di Achille , si faccia un taglio cutaneo leggermente curvo 
con la convessità in dietro , che si estenda mezzo pollice 
in basso e in sopra del malleolo ; sulla incavatura della 
tenta si tagli I* aponevrosi . sotto di cui scorre 1 arteria r 
la quale sarà isolata e ligata. 

Volendo praticare l’ allacciatura nel mezzo l’ infermo 
serbi la medesima posizione , e si esegua una incisione 
verticale di circa tre pollici, sei od otto linee distante dal- 
r orlo interno della tibia nella direzione della linea me- 
diana fra esso e il lendine di Achille, si dividano la cel- 
lulare e r aponevrosi superficiale , si discuopra la profon- 
da e sia tagliata sulla tenta , e tosto apparisce T arteria, 
la quale sarà isolata e ligata. 

Dovendo fare 1’ allacciatura in alto si faccia una iuci- 
sione di circa tre pollici d’ alto in basso , poco meno di 
un pollice in dietro dell' orlo interno della tibia ; dopo 
divisa la cute , la cellulare , e T aponevrosi si scorge il 
Boleo ; si tagli a strato a strato ; e apparso un denso 
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strato fibroso si apra snlla tenta , scoTerta T arteria , ed 
isolatala , si Ughi. 

X. Foplitba. Giaccia Jiocconi Vammalaio con la gamba 
lievemente distesa ; 1’ operatore* dopo toccato col dito l'in- 
tervallo che separa i due gemelli , esegua una incisione 
verticale, poche linee sotto I’ articolazione del ginocchio 
nella direzione mediana della cavità popliiea , per circa 
tre pollici in basso; si respinga in fuora la safena ester, 
na . s’incida sulla tenta 1’ aponevrosi ; si divarichi una 
coi muscoli gemelli, s’isoli e si Ughi I' arteria. 

Ove si volesse ligare la popliiea nella sua porzione su- 
periore, converrebbe praticare un taglio poco più di tie 
pollici dal terzo inferiore della coscia , vicino ai lembo 
interno dei muscoli, che limitano il cavo popliieo; incidere 
i’ aponevrosi ; scostare il tessuto cellulare e i gangiii ; 
separare e ligare al solite l’arteria. 

XI. Femorale. L'infermo stia coricato sol dorso, ed 
abbia la Coscia un poco divaricata é la gamba in leggiera 
flessione; si pratichi una incisione quattro dita sotto al- 
l’arcata crurale lungesso la linea indicata dalle arteriose 
pulsazioni , per circa tre pollici ; si incida la cellulare , 
evitando la safena, l’ aponevrosi del fascialata, si laceri 
la cellulare posta fra il sartorio e il tricipite ; appare to- 
sto al margine interno del primo la guaina , la quale de- 
v’essere aperta sulla tenta, con diligenza, per poco tratto, 
indi separata dalla vena c dal nervo, e ligata. 

XII. Iliaca esterna. L’infermo stia supino con la co- 
scia moderatamente distesa ; si faccia una incisione 8 o 10 
linee distante dalia spina dell’ ileo , e si porti parallela- 
mente al ponte femorale per sei od otto linee , si disten- 
da per circa Ire pollici, e finisca due pollici circa discosto 
dalla sinfisi del pube: sian divisi nella stessa direzione 
la cellulare e la fascia sotto cutanea , e sulla solcatura 
della tenta 1’ aponevrosi dell’ obliquo esterno e le fibre 
del piccolo obbliquo; si divarichino i labbri della ferita, 
e pian piano si discosti il peritoneo sotto al quale incon- 
tanente scorre l’ arteria, la quale separata con accortezza 
dalla vena che le stà io fuori e dai nervi, se le passi lo 
specillo , e si ligbi. 
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XIII. Iliaca interna. La siloacione dello iofermo è 
come la precedente. Si faccia an taglio di 4 pollici circa, 
sei linee in fuori dell’ arteria epigastrica , e parallela alla 
stessa, si dividano man mano la cellulare, 1’ aponevrosi , 
i muscoli , curando di non ledere il peritoneo , il quale 
sarà con le dita separato dal muscolo psoas espiato dol- 
cemente in alto e in dentro ; si separi 1* arteria dalle ve- 
ne , e si passi il laccio con Io specillo flessibile. 

XIV. Iliaca primitiva. Situato l’ infermo come testò 
si è detto, si esegua un taglio in fuora dell’anello ingui- 
nale mezzo pollice in sopra dell’arcata crurale, e si porti 
fino a due pollici circa sopra la spina superiore dell’ileo, 
il quale dev’essere semicircolare con la convessità in fuo- 
ra , e della estensione di 5 pollici circa , si dividano maa 
mano gli strati più profondi , e colle dita si respinga in 
alto ed in dentro il peritoneo ; si separi dalla vena l’ar- 
teria c'si Ughi. 

LINEA. BIANCA (Ernia della ). Segni Diagnostici. Ta" 
more con tutti i caratteri dell’ ernia ( v. q. v. ) lunghesso 
la linea bianca ; il quale talora è a maniera di un mezzo 
cilindro allungalo , o globosa ; di volume variabile , fino 
a quello della testa di un feto. Ordinariamente è riduci- 
bile , qualche volta irreducibile , ed anche strozzala. 

Cura. Si faccia la riduzione ; e poscia si applichi la 
convenevole fasciatura, la quale nei bambini si fa simile 
a quella delle ferite longitudinali dell’addome per tentarne la 
guarigione radicale. Si adoperi il cuscinetto concavo se ò 
irreduttibile , o il sospensorio se troppo voluminosa. In 
caso di strozzamento si faccia la operazione ( v. Ernia ], 

LINFANGlOiTE. ( Infiammazione dei vasi linfatici ). 
Sintomi. Dolori sul tragitto dei vasi linfatici; strie rossa- 
stre , un poco rilevate , incrocicchiate formanti macchie 
rosse risipolacee ; le membra s’ inturgidiscono ; la pelle 
si fa pallida , lucente e indanajata di macchie rossastre , 
e dure : i gangiii linfatici si mostran gonfi! , dolenti , ar- 
rossiti ; queste condizioni locali si aggravano coi movi* 
me Iti delle membra., e destano fenomeni generali, come 
brividi alternanti con vampe calorose; aridità della pelle; 
pulsi larghi , frequenti ; lìngua bianca , umida , sete iu- 
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tensa , In segaito naasee , e Tornito ; evacuazioni ventrafi 
liquide, lingua secca, polso frequente piccolo , insonniu; 
agiiaziunì ; abbauimento / formazione di ascessi , sveni* 
menti, morte. 

Diagnosi Differenziale, Flebite. 

Rimedii. Sanguisughe più o meno abbondevoTi e ripe* 
tote sul tragitto dei vasi linfatici ; cataplasmi ; fomenti ; 
bagnooli ammollienti ; bagni generali ; bevande nitrate , 
subacide ; dieta assoluta ; riposo ; purgativi blandi ; sa- 
lasso ; le frizioni mercuriali dopo smontata l'acuzie; i 
Vescicanti volanti; i rimedii specifici , e per ultimo la ci- 
cuta , i ferruginosi , i bagni di mare , il ioduro di po. 
tassio. 

LINFATICI. ^Ferite dei vasi). Diagnosi, sr osserva- 
no segnatamente nelle ferite vicine alle grandi articolazio- 
ni, al ginocchio, sul dorso del piede, ec.* polla da esse 
della linfa , massime quando si comprime al di sopra 
della ferita ; mentre minora quando la compressione si far 
al di sotto. 

Cura. È la stessa delle altre ferite ( v. q. v. ) ma in 
caso che lo scolo linfatico non cessa; si pratrehi una com- 
pressione metodica sul sito della divisione. 

LINGUA. { Malattie della ). 1. Feuite. Segni. Puntu- 
re , o tagli , 0 colpi di arma da fuoco ; emorragia , do- 
lori , escare, ecchimosi, divisioni superficiali o profon- 
de, asportazione di una parte , complicazioni' varie, cor-, 
pi estranei, movimenti difficili, inghiottimento, parlare^ 
dolorosi 0 impossibili. 

Rimedii. Nelle ferite semplici, il riposo della lingua, le 
schiacquature ammollienti; e nelle profonde il sacchctto 
di Pribac , i punti di cucitura ; il regoinrizzamento dei 
margini contusi o laceri ; la estrazione dei corpi estranei, 
il metodo antiflogistico, gli sciacquatorri ammollienti. Ove 
mancasse qualche pezzo della lingua , e non si fosse ria-' 
scito ad innestarlo , bisogna attebdere alla cicatrice. 

II. Prolasso. Segni. La lingua esce fuori delle arcate 
dentarie e delle labbra , e man mano si gonfia si fa sca- 
bra , ineguale , esulcerala , ricoperta di patina densa ; 
U labbro iuferiore si allunga ed arrovescia evvi scolo di 
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«cialiva ; la raasUcaziotie è impedita; la parola non liber 
ra ; i sleali inferiori suno spostati , o cadono. 

Cura. Quando non sia smodato si può rientrare nella 
i)occa; 0 applicarvi degli astrìngenti, o scarificarla: ìa 
opposto si, asporti col ferro la parte eccedente. 

HI. Aderenze. La più comune deriva dal frenalo mol- 
to corto > e grosso. Il poppare , ed H parlare ne restano 
impediti. Si cura tagliandolo nella parte libera con forbi- 
ce a punta otiusa , badando a non offendere i vasi ( v. 
Sanine ]. . , 

Altra volta esistono delle briglie ai lati della lingua , 
che ne impediscono i movimenti. Vi si rinaedia con le 
recisioni per mezzo delle eesoje ottuse, o del gammautle, 

IV. Ulcere. Diagnosi. Possono occupare punti diversi, 
«d esser piccole o grandi , benigne o maligne. Rendono 
molesta la masticazione ; difficoltoso il parlare; abbonde- 
vole la sciali vazione- Si uniscono ai segni delie inaiatiie 
primitive da cui derivano , come il gastricismo , il mal 
Vénereo , lo scorbuto , lo sporgimente di qualche dente , 
e simili. 

Cura. Si gnariscono adoperando i riraedii contro le ma- 
lattie primitive , localmente bastano gli seiacquatorii di 
acqua d’orzo ed aceto; o di decozione di malva, o di 
lattuga ; lo sciroppo di gelse more ; il mele rosato , ec. 
talora occorre toccarle con la pietra infernale. 

V. Scirro, B Canchero. Sejm.Ordinariajhente è parzia- 
le ed occupa uno dei iati; si mostra una tumefazione du- 
ra , bernoccoluta, con dolori lancinanti in princìpio, e 
<lipoi una esulcerazione, a fondo grigiastro , con bordi du- 
ri , arrovesciati , scolo di sanie fetida , icorosa , la quale 
ove sia inghiottita determina diarrea , inappetenza , ^ma- 
grimento . e tutti gli altri fenomeni delia cachessia can- 
cerosa. Dalla bocca si tramanda un odore ribuUevolissi- 
mo , ec. 

Cura. Praticate le cure interne ( v. Canchero ) si proce- 
da alla estirpazione, badando alla emorragia (y. Sanine), 
L’ammalato attenda a non inghiottire quella sanie; e si 
usino i purgativi per cacciarla , se sia stata inghiottita » 
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e segoalamente rantaeido. Gli sciacqaatorii anche sono 
giovevoli. 

VI. Tomori Varicosi. Corafien.Sono circoscritti al par 
dei cistici; molli; flutiuauti; lividi; indolenti. Piccoli non 
arrecan fastidio ; ingrossali rendono difficile la maslicazio* 
ne , il parlare , ec. 

Cura Si aprano , e so ne caalerizzi il fondo , ovvero 
si estirpino. 

VII Paralisi. Dta^nojf. Mancano o son torpidi i movi* 
menti della lingua ; e quindi la parola , 1’ inghiottimento. 
Sono difficili o manrbevoli; è alterato, o spento il gusto; 
la lingua si osserva scolorila , biancastra , come corpo 
inerte nella bocca. 

Rtmedii. Localmente gli stimolanti; l’ elettricità : i Ve* 
scicanti sotto al mento , o al collo ; le> sanguisughe ; e 
internamente i mezzi richiesti dalle cause. Ove ringhiolti* 
mento fosse total meote impedito, si ricorrerebbe al ripie- 
go della cannula. 

Vili. Altre Malattie. V. Balbettamento, Glossite ec.. 

LlPOM.à. Segni. Tumore elastico , sferico , indolente , 
con integrità della pelle sovrastante, formato da grasso, 
cbe nasce a preferenza sol dorso, sulle spalle, sulla nuca, 
noi tessuto celluloso sotio-cntaueo; lento nel crescere; va- 
rio di volume, di superficie liscia, ed eguale ; arriva fino, 
a molte libre di peso. 

Mezzi Curativi. La estirpazione. 

LIPPITUDINE. V. Psorottalmia. 

LITONOSI. V. Renella, Calcoli, Pietra ec. 

LOGLIO, v Gioglio. 

LOMBAGINC. Segni. Dolore reumatico dei muscoli , o 
nervi lombali in uno, o in ambedue i lati , cbe s'ina- 
sprisce ad ogni piccolo movimento, impoàsihililà a pie- 
gare 0 raddrizzare il tronco ; e quindi coDliouala giacitu- 
ra uéll’ informo nel medesimo silo , talora compie il suo 
corso in pochi giorni , altre volte si protrae a lungo . si 
distende alle cosce , arreca difficoltà all'onuare, menti- 
sce l’ accesso nefritico , minaccia la paralisi degli arti ad'* 
dominali. 

Cura, V. Becmatisuo , e Netralgib. 
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LOMBRIGi (Verminazione). Diagnoei- Hanno questi ver-’ 
mi corpo Ire linee grosso , quindici pollici lungo , cilin-' 
drico , rossigno , assottigliato nelle estremità ; producono 
fenomeni diversi a tenore del silo che occupano. In generale 
si possono ridurre ai seguenti. Stridore dei denti) nausea. 
Vomiti, voracità, riso sardonico, singhiozzo, delirio* 
amaurosi , tosse secca che si calma col cibo ) senso di 
punture nell’addome, dolori laceranti intorno alla regio'* 
ne ombellicale , soprassalti convulsivi , pupilla dilatata , 
cerchio livido nelle palpebre inferiori , salivazione, orina 
acquea, prurito. Delie pinne nasali , ec. ( v. Verminazione }. 

Cara. Si adoperino i vomitivi se vi è imbarazzo nel ven- 
tricolo ( V. Goitricismo ), la canfora , l’ assafetida , la va- 
leriana , 1’ Olio di trementina , I’ etere , il seinesanlo , la 
santonina, l’assenzio, l’olio di ricini, il sugo di agli, 

, cipolle, limoni , l’infuso di corallina , I’ eleusaccaro di 
cedro, lo sciroppo di cicoria rabarbarato , l’acqua di 
menta , di melissa , i clistieri di latte, o di sostanze pur- 
gative , le unzioni sulla regione ombelicale di olio di 
ruta 0 di S. Giuslina, di unguento di arianila, di etere* 
il bagno generale in caso di convulsioni , ec. 

LORDOSI. V. Gibbosità’. 

LUMACHE (Avvelenamento di]. Sintomi. Quando si nd- 
triscono di piante virose producono vertigini * cardialgia* 
nausee , vomiti, diarrea stemperata,' coliche . faccia ros- 
sa e gonba . prurito e macchie rosse alla pelle, estremità 
fredde e intormentite , tremori , amaurosi , delirio * su- 
dori freddi, svenimenti, ec. 

IHmedii. l vomitivi, I purgativi, i \ealmanti , i rin- 
frescanti , e non essendovi fenonieni irritativi * gli spiri- 
tosi , e i cordiali. 

LUPIE. Caratieri. Tumori cirroscrilli, indolenti , senza 
alterazione e nesso della pelle sovrastante, fuggevoli sot- 
to le dita , non dirainuiscuocr sotto la pressione, leuii nel 
crescere. 

Diagnosi Differenziale- Ascesso freddo. Fungo ematode> 
(v.q. V.;. 

Mezzi Curativi. La ligatara se pedieellolc , la estirpa- 
zione col ferro io opposto. 
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MAL m MABE. Sintomi. Dolore, o coofasione di te- 
£U , emicraoia , ratnori alle orecchie , Taciliameoio della 
vista , nausee . vomiti più o meno violenti , e ripetuti di 
materie contenute nello stomaco , succhi gastrici , bile e 
talora sangue , stringimenti nei precordii , cardialgie , 
spasmi intestinali, evacuazioni ventrali, convulsioni , affra- 
limento considerevole , lipotimie , cute bianca o gialla , 
e fredda , viso sparuto , ottenebramento dei sensi , polsi 
esili , deboli , evanescenti , angosce interne inesprimibili, 
morte. Questi fcnuraeni si pel numero , che per la in- 
tensità, e la durata seguono la ragione di molte circo- 
stanze , come l’abitudine del navigare, la durata della 
traversata , il tempellamento della nave , ec. ec. 

Cura. Si pratichi una metodica compressione sul ventre 
e sull’ epigastrio ; gl’ individui si giaccioo orizzontalmen- 
te , e ad occhi chiusi , si rieingano il capo con un faz- 
zoletto moderatamente stretto , fiutino l’ aceto , il liquore 
anodino , lo spirilo canforato , o qualunque siasi altra so- 
stanza odorifera ; bevano a riprese dell’ acqua onde le 
contrazioni delio stomaco fossero men dolorose, e si evi- 
tassero i vomiti di bile, e di sangue; usino le bagnatu- 
re fresche sulla fronte , & sull’ epigastrio , e sorbillino 
qualche bevanda acidula , Tredd'a. Pel rimaucnte , il mi- 
glior mezzo è il disbarcare. 

malessere. Sintomi. Sensazione penosa, indefinibile, 
generale , desiderio di riposo , e del letto , esercizio fie- 
vole di funzioni , ooja , affralimento mentale , ec. 

Mexfi curativi. Il riposo , la quiete , il letto , le be- 
vande fredde, il villo scelto e moderato , i calmanti 
freddi , i rimediì che sono richiesti dalla malattia che 
annunzia ,*o di cui è sinioma. 

MAMMELLE (Morbi delle; 1. Scierò. Diagnosi, Svol- 
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gendosi nel lessulo celloloso della glandola si.preaenfa 
In scirro sotto forma di tumore tondeggiante , con super., 
ficie liscia , mobilissimo , duro , indolente nel parencbi.. 
ma , è anche duro . indolente , ma non circoscritto , e 
spinto trae seco la ghiandola ; il , tumore talora rimane 
stazionario , altra volta rapidamente progredisce , ed assi> 
mila a se i tessuti circostanti ; esistendone più di ano si 
riuniscono e si fanno bernoccoluti, si diramano da esse 
alcuni traici fibrosi , che preodón radice . neifa pelle , e 
talora la scirrosa durezza si propaga a tuttofi corpo manv< 
mollare, ed alle sottostanti pareti del petto. Quando io 
scirro si sviluppa nel capezzolo , si osservano alcuni tu> 
bercoietti duri . ineguali , indolenti , irregolari , st'ertci , 
violacei ^ i quali cresciuti in mole ed in numero s' imme' 
desimano. • 

Cura. Si ricorra alla estirpazione quando il tum-ore non 
è antico , non grande, non aderente, c le glandole ascel- 
lari non siano intoni idiie , nelle opposte circostanze non 
si pratichi. Il taglio della cute semplice o ellittico de» 
V’ esser diretto ohbliquamente da fuori in dentro e d aho 
in basso , segnando .la direzione delie Obre dei gran pet- 
torale , e delle giandole ascellari, che possono essere in> 
gorgate. Si portino via la cute • e- tutti i tessati alterati 
e duri , ed anche tutta la mammella ove I' alterazione 
siavisi generalizzata. Le ghiandole ascellari scirrose o sa- 
ranno menate via col taglio istesso della mammella , o 
isolatamente , ed ove si corra pericolo di ferire i grossi 
vosi e nervi che sottostanno , bisogna separarle man ma- 
no dalle parti circostanti, o^are un’allacciatura alla lo- 
ro base { V. Scirro ). 

• II. Cancbo. Diagnosi. Si presenta coi caratteri del can- 
cro cutaneo ( v. cute ); se il tumore scirroso occupava il 
capezzolo o l’areola, con quelK del ghiandolare ( \.gki»n^ 
dvle ) se erano induriti il tessuto cellulare e il pareuebi- 
ma della mammella. 

Cura. La estirpazione è unico mezzo , praticata a tem- 
po ed in circostanze opportune , ( v. Canehero ), 

III. CoNTCSiONB. 5e,^ni Dtapnoetic». Azione di un corpo 
contUDdeote sulle inaiiunelle, dolor vivo, cofUiouó che- »u- 
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fiicnta eon ta pressione e i moTitnenti della respirazione 
ecchimosi , gonfiore , durezza , ec. 

Bintedii. Bagnuoli rinfrescanti di aceto> ed acqua , mi^ 
gnatie , cataplasmi , ec.- ( v. Contusione ). 

IV. Fistole Cutanee. Segni Diagnestiei. Dopo gir 
ascessi rimiangone uno ó pib fori 'cutanei . stretti, pro- 
fondi , dai quali scaturisce abitualmente dell'umore sie* 
roso-purulento > la cute dei fori è -dura , livida , spessa , 
offre in somma i caratteri delle fistole cutanee. 

Cura. V, Cutanee. 

V. Infiammazione. 5mfomt. Variano nel numero e nella- 
intensilìt a 6ec(>udn della sede superficiale e profonda che 
occupa. 'Nella infiammazione sotto-cutanea , v''ha dolore 
leggiero o piuttosto bruciore ; rigonfiamento , calore ed 
arrossimento della parte, nella profonda o rotto-mam-ma- 
ria f la glandola è respinta io fuori e rilevala, il rigon- 
fiamento è eonsiderevole , il dolore r il calere , la febbre 
infiammatoria gagliardi : in quella della glandola si os- 
servano intumìdiinento significante, dolore ottuso profon- 
do > tensione , febbre infiammatoria ec. ee. 

Cura. Si tenga la zinna mollemente rilevata onde col 
suo peso non accresca la irritazione locale serbi la don- 
na la più comoda posizione , si usine i salassi generali , 
e locali ; i bagnuoli tiepidi antiflogistici , gli unguenti di 
belladonna , di cicuta ; i cataplasmi o i foli ammollienti, 
i purgativi blandi , la soluzione di tartaro siibiato , le 
bevande sudorifere , i narcotici , la dieta t i vescicanti , 
si allontani il succhiamento. 

VI. iNCORco LATTEO Volgarmente Pelo. Diagnosi. Si 
manifesta negli ultimi mesi della pregnezza , nelle nu- 
trici , e Delle puerpere: Arreca tensione , dolore , rigon- 
fiamento della mammella , minoramento , o arresto della 
escrezione del latte , talora febbre , dolor dì capo , an- 
gustie, inappetenza , ec. ec- 

Cura. Si dia a succiare spesso - si pratichino le unzioni 
di olio di mandorle dolci mescolato con un pò di acqua' 
di lauroceraso ; i fomenti ammollitivi , l’ unguento di 
belladoQua , di cicuta , il ceralo f inieruameme U decolla 
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di radice di canne , di gramigna , di cicorie • il nitro , 
il cremor di tartaro, la terra fogliata di tartaro. ^ 
VII. Ascessi. Diagnosi. Riconosconsi alla fluttoazione, 
ed a tatti gli altri segai locali e generali altrove indicati 
< V. A. Flemmonosi ). 

Rimedii. 1 cataplasmi , i linimenti, o ungaenii ammol- 
litivi , e pronta apertura fatta cui ferro. 

Vili. Ulcere. Segni. Talora in seguito degli ascessi 
aperti con ritardo rimangono delle piaghe più o meno 
estese e depascenti , con bordi lividi , e uscita di umore 
lattioinoso. 

Rimedii. Lavande con acqua di fiori di sambuco , l'ap* 

f »ncazione delle sGlacce asciutte , o spalmate di unguenti 
eggiermente irritativi , qualche toccata con la pietra iu* 
fcrnale , ed i rimedii speciGci interni in caso che esistono 
vizii specifici. 

IX. iNDUBi.'qENTi. Segni. Per ordinario avvengono nello 
sviluppo della pubertà, o nel declinare della pregitezza , 
o iu altre circostanze. Riconosconsi facilmente per mezzo 
del taUo , e pel dolore che arrecano , e pel circoscritto 
gonfiore. 

Cura. I fomenti , i bagnuoli , i cataplasmi , o gli un- 
guenti ammollitivi bastano per risolverli ; ed ove persi- 
stessero , bisognerebbe ricorrere alla cicuta , ai preparali 
di iode , alla gramigna, c simili , avvertendo che nei casi 
in cui l'utero è inerte convien rivolgersi ad esso. 

X- Ipertrofia. Talora le mammelle acquistano un in- 
cremento mostruoso , e traggono a gravi conseguenze la 
economia animale. Il rimedio più regolare consiste nel- 
l’ attivare le parli genitali , e l’utero, per mezzo degli 
emmenagoghi. Nel tempo stesso giovano la compressione 
melodica , le applicazioni di unguento , o tintura indura- 
ta , il lode internamente , la cicuta , i vescicanti alle co' 
sce , c simili. 

MANIE- Sintomi. Talora si sviluppa senza prodromi , 
altre volte esistono e si possono ridurre ai seguenti. Fiso- 
nomia stravolta , colore della faccia variabile , guardo 
mobile , torvo inquieto, occhi splendenti, e sensibili alla 
luce; esaltameulo nell’ udito, iosoanio , dolor di capo , 
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vertigine, allucinazioni, diRìcoIià, leggerezza nel Gasare 
^ attenzione di più oggetti , antipatie e simpatie strane e 
variabili per le persone, allegrezza o tristizia , irregola', 
rità negli atteggiamenti, intraprendenza di affari da nulla 

0 dannosi , non curanza de’ peiicoli nè delle intemperie* 
precedenza di gravi disordini murali o intellettuali , l esU 
stenza di malattie cerebrali. 

Sviluppata la mania si presentano alterazione somma 
delie intellettuali funzioni , discorsi sconnessi , volubilità , 
ineorrispondenza delle idee, mancanza di attenzio,ne , de- 
lirainenti , grida , pianti, minacce , sospiri , moti irregU'. 
lari , furore, inveimenti contro della propria e dell’altrui 
persona , sensibilità generale squisita, o torpida , alter- 
namento di forza muscolare sviluppata , e di stanchezza , 
fame divoratrice, desiderio di vivande strane, ovvero ipap'. 
petenza e digiuno protervo , tendenza irresistibile , o av. 
versione alla venere. 

l fenomeni maniaci offrono quietazioni , e parossismi , 

1 quali sì svolgono per cause morali o Gsicbe, hanno vi- 
gore e durata variabile, e talvolta permettono libero cam* 
po alla ragione { lucidi intervalli ), 

Cura. I. Dorante l’accesso. Conviene badare che i 
maniaci non arrechino danno a se stessi , né agli altri , 
usando dei modi che mirino allo scopo senza raaltralia' 
menti ed oppressioni barbare , come le catene, i flagelli, 
le verghe di ferro che un tempo si praticavano. Nel fu.- 
rore istantaneo il maniaco dev’ esser tosto accerchiato da 
nerboruti inservienti , i quali debbono giliargli sul capo 
un lenzuolo , o una coverta , la quale avviluppandolo lo 
rende pei momento incerto, e lo disvia per poco dai suoi 
tristi proponimenti. Incontanente lo afferrino, e , a secon- 
da dei gradi di furore , si usino le giubbe coercitive , 
0 la doppia armilla di Cbiarugi , o la cmtura di Hallaran, 
0 il letto di forza. Sovente i manìaci posti fra sì dure 
condizioni, domandano e pregano di esserne liberati, fa- 
cendo multe promesse di quiete , si badi a non esser trop- 
po condiscendente, poiché è facile che sciolti dai ritegni, 
si abbandonino alle azioni furiose. Adunque conviene aver 
somma prudenza per battere una via di mezzo, per evitare 
Vot. 11. 3 
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egaalmente la inopportuna pietà, e la inflessibile severità. 

Riparato al primo punto della sicurezza del maniaco o 
degli astanti, conviene adoperare dei rimedii per rendere 
il parossismo più mite , e men durevule. Tali sarebbero : . 

Il Salasso quando si tratta di giovani robusti, sangui- 
gni , vi sono emorragie abituali soppresse , polsi forti , 
pieni , frequenti , arrossimento e calore della pelle, occhi 
rossi e tutti gli altri fenomeni della pletora ( v. q. v. ). 
Sarà locale se vi è calca sanguigna nel cervello , gene- 
rale se il perturbamento pletorico è generale. Adunque 
il medico a tenore dei casi usi le mignatte dietro alle 
* orecchie , nelle lempia . le coppe scar. ficaie al collo 
alla nuca, il salasso della giugulare, della mano, dei 
piedi. 

li bagno tiepido o caldo a seconda dei proponinjenfi che 
si vogliono conseguire , e delle circostanze individuali , 
adoperando la debita prudenza per la durala e facendo 
ricovrire la testa con pannilini bagnali di acqua fredda , 
e con vesciche ripiene di neve, l bagni di sorpresa sono 
pericolosi- 

I rinfrescanti, e i deprimenti, come acqua fresca Ina- 
grala con acidi, raddolcita eoo sciroppi, la soluzione sli- 
biala , l’emulsione di mandorle amare, la digitale, il ni- 
tro , l’acqua di lauroceraso, e simili. 

2. Terminato, o almeno mitigato ben bene l’accesso 
si possono adoperare: 1 vescicanti, o i seta ni, o i scoa- 
pismi , maggiormente se nella produzione della mania 
figura qualche esantema cronico rientralo, o scolo abituale 
assecchito , o piaga antica rimarginata. Il capo , la nuca, 
il collo , le braccia , le gambe possono essere i luoghi 
dell’ applicazione 

I purgativi , quali sarebbero l’olio di ricino, il cre- 
more di tartaro , il sale inglese, il calomelano il diagri- 
dio solforato, i clislieri semplici di acqua di lattuga con 
olio, 0 animati con qualche sale purgativo. Questi mezzi 
devono essere adoperali si in caso di gastricismo , di sti- 
tichezza , e si come semplici derivativi. 

Gli antelmintici se vi sono segui di verminazionc , ba- 
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(iando a non adoperare i molto alilaosi allorché l’ eccita- 
zione nerveo-ccrebrale è sommo. 

1 vomitivi quando non vi siano tendenze congestive sul 
capo , 0 eccitazione cerebrale , o sensibilità squisita , o 
acuzie, ma si tratti di cronicismi, di ipucondriasi, di 
temperamenti inerti , di fibra lassa. 

Gl’ incitanti , come la canfora, Tassafetida , il muschio, 
la camomilla , l'arnica, la genziana, la china, e simili, 
ove esistano i segni del vero obbaiii mento nervoso, e man- 
chino quelli degli eccitamenti , delle llogusi, e delle irri- 
tazioni. 

Gli specifici i come i mercuriali, il ioduro di* potassio, 
gli antimoniali , i rinfrescanti , e i cosi delti antiscrofo- 
losi , anlierpelici , ec- devono essere adoperati quando i 
vizii radicali possono avere infiuenza sulla morbosa con- 
dizione architettata nel cervello , o in altri punti. 

1 cibi e le bevunde devono corrispondere alle indica- 
zioni generali , ed alla natura dei medicamenti. 

3. Trattamento morale., Dev’ esser diverso a tenore 
delle circostanze , quindi può essere conseguilo con l'iso- 
lamento, il viaggiare, le afifeituose ed amichevoli briga- 
te , la dolcezza del tratto , 1’ allunlauamcnto degli oggetti 
che cagionarono la mania o erano presenti nel suo primo 
irrompere, gli esercizi! varii del corpo , l’agricoltura, la 
ginnastica , |e passeggiate , il canto , la musica , il fare t 
da attore o da speUaiure in opportuni teatri , la lettura 
di libri ameni non defatiganti, di comedie , novelle e si- 
mili , le visite dei parenti e degli amici , ec. 

MANO ( Malattie della ]. I. Infiammazione. Diagnosi. 

1 tessuti densi , serrati , ricchi di nervi e di vasi , che 
formano la mano, vi rendono terribili leflogosi, le quali 
facilmente si riconoscono al dolore vivo , al rigondanìen- 
to , all' arrussimenlo , al calore, alla febbre infiamma- 
toria cu. 

Mezzi Curativi. Il salasso , le mignatte ripetute é nu- 
merose , i fomunlì , i cataplasmi animullienli , risolventi, 
gii aniiilugisiiei inieruamente , e i vescicanti , dopo miti- 
gala I’ acuzie. 

11. Ascessi. Si riconoscono ai segni esposti altrove ( v. 
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Ascesi» flemmonosi ) e sf carano eoi medesimi mezzi ; 
solo è d’ avverlire che appena formala la marcia bisogna 
apiirle una via, aiiin di evitare la denudazione delle guai* 
ne lendinose , T infiltrazione del pus nell* antibraccio ed 
altri danni , massime se abbiau sede nella faccia pal- 
mare. 

Ili Ferite. Quelle da taglio o da punta si riconoscon 
facilmente, ma richiedono mezzi curativi varii a tenore 
degli accidenti. Essendo semplici si riuniranno di prima 
intensione con le liste adesive , la lisciatura , e la posi- 
zione convenienti . avendo molta attenzione alia esatta 
riunione della pelle , onde schivare le briglie che soglio- 
no inceppare i movimenti della mano. Manifestandosi emor- 
ragia^si applichino dapprima gli astringenti , e piscia si 
venga alla compressione, ed alla ligatnra. Le F. d’arma 
da fuoco cagionano maggiori mine : conviene estrarre il 
corpo estraneo , le schegge ossee , lo pani prese da mor- 
tificazione , applicare le bagnature antifiogisiiche , in casi 
estremi venire alla disarticolazione , o all’ amputazione 
( v. 4rmc da fuoco ), 

IV. Accorciamento DELL’ APONEVRosi palmare. Pro- 
duce la flessione delle dila , che non può esser vinta dai 
muscoli estensori ; I’ unico mezzo é quello di distruggere 
le briglie col mezzo della tenotomia sotto-cutanea , tener 
poscia spiegata la mano , ed in riposo infino a che sia 
svanito il pericolo dello innesto delle parti divise. ' 

V. Scottature. Si riconoscono e si curano coi mezzi 
altrove indicali ( v. Scottature ), soltanto bisogna badare 
aifioché le cicatrici non vengan viziose , e le dita non si 
innestino. 

VI Flessione permanente sull’antibraccio. Diagnosi^ 
Si riciinosce facilmente fissando lo sguardo nella mano, 
la quale è piegata sull' antibraccio , e vi hanno segni di 
cicatrice , di tensione dei tendini , e di altre cagioni alle 
a produrla. Talvolta la mano è piegata sul jato radiale 
o cubitale. 

Cura. Si applichi 1' opportuno apparecchio , o si prati- 
chi la tenotomia. 

VII. Lussazioni e Fratture. V. Carpo e Metacarpo. 
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MARASMO. Catatteri Magrezza eccessiva» la pelle sem- 
bra azzeccala sulle ossa , le guance sono abbassate e flo- 
sce , gli occhi incavali ed aperti , le tempia appianate » 
le apoflsi zigomatiche prominenti , il naso allungato » e 
sottile , i muscoli della faccia apparenti sotto la pelle , 
la laringe protul^erante , il coilo aiflnato , il disopra delle 
clavicole incavato , le costole manifeste come nello sche- 
letro , la parete anteriore del ventre ritratta , ed applica- 
ta sulla colonna vertebrale , il lembo inferiore del tora- 
ce » e quello del bacino prominenti , i muscoli delle mem- 
bra insleccbiti sotto la pelle che vi aderisce » le articola- 
zioni sembrano ingrossate , le eminenze ossee volumino- 
se , ii tessuto adiposo scarso, e quasi manchevole. Si os- 
servano anche i segni delie affezioui organiche che arre- 
cano questo stato morboso ; e influe apparisce 1’ edema 
alle parti declive. 

Cura. Dev’ esser diretta contro le malattie primitive , 
di cui é conseguenza. Ove condizioni flogistiche non Io 
vietino , si pad adoperare il vitto apimale , natritivo » 
l'aria ossigenata, i corroboranti. Talora basta* inibire io 
sputacchiare frequente cagionato dal fumo del tabacco » 
o dall’ abitudine, lo abuso delia venere , le perdile semi- 
nali , la soverchia applicazione, i dislnrbi morali, le pas- 
sioni afflittive, l’allaitainenio eccessivo, e tutte le altro 
perdile umorali. Talvolta è la conseguenza di naturalo 
complessione , e non cede a vernn mezzo. 

MASCELLARI. ( Vizii dei seni ). L Raccolta Mucosa. 
Diagnosi e Gora. SI vegga l'articolo Fkonxali, dove, per 
isbaglio nel n. IV fu posta- 
li. iNFiAMMAZionB. Diagnosi. Ordinariamente conseguo 
alla carie dolorosa dei denti sottostanti al seno , per rea- 
ma , contusione , ferite , vizii radicali ed altre cause. La 
possono annunziare i dolori forti , o miti , talvolta si os- 
serva la febbre. Ma la incertezza e la pochezza di tali 
segni è causa che ordiaariameale si scambia per reuma, 
odontalgia ec. 

Cura. Si usino I vescicanti , i purgativi, il traltameu- 
to antiflogistico , i riinedii diretti contro i vizii radicali. 

111. Suppurazione. Segni Diagnosticù Dolori profondi^ 
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«>ttasi alla guancia , che si estendono dalle gengive all'or- 
biia , non si esacerbano sotto la pressione esterna; rigoo' 
Jiiimento , e dilatazione dei seno , segnatamente in ana 
parie , la qnale se risponde al naso stringe e chiude la 
narice , se all’orbita sposta l’occhio , ec. Man mano la 
marcia si esterna pel naso , o per altre parli a seconda 
del punto traforalo , quali sarebbero gli alveoli dopo aver 
fallo vacillare e cadere i denti ; la gola, il palato, donde 
la marcia scatnrisce tenue , copiosa e puzzolente , si sta- 
bilisce un orificio fistoloso per io quale lo specillo può 
essere internato. 

Cura. Essendo vacillanti o cariati alcuni dei denti mo- 
lari, che corrispondono ai seni, conviene estrarli, e con no 
punteruolo traforare il fondo degli alveoli; ovvero esegui- 
re nel margine alveolare un' apertura bastevole per dare 
facile uscita all’ umore purulento. 

Ove questo metodo non si potesse praticare, converreb- 
be penetrare nel sena fra la prominenza della guancia e 
il terzo dente molare: l’angolo del labbro sarò da un 
assistente sollevato per mezzo di un uncino , o del dito; 
r operatore inciderà la membrana fibro-mucosa che veste 
r osso nella solcatura mascellodabiale , e per questa par- 
te si può penetrare cou un grosso punteruolo. 

Quando il tumore fa prominenza dalia parte del palato 
ivi si farà l’apertura. 

Falla in qualunque luogo il foro vi si metta uno stuel- 
lo , si facciano delie iuiezioni detersive in ogni medicazio- 
ne. Allora finiranno le cure , quando le parti saranno 
rientrate nello stato normale. 

, IV. Fistole- Diagnosi. Offrono un* apertura più o meno 
grande , con margini incalliti , o al di sotto della gota , 
(> entro la bocca , o nell’ alveolo di qualche .dente , dalla 
quale esce 1’ aria nelle espirazioni veementi , e cola abi* 
tual mente il rauco; con lo stiletto si penetra nei seni. 

€ura. Si dia libera uscita al materiale raccolto, si fac- 
ciano delle iniezioni detersive; si adoperino i rimedii di- 
retti Contro i vizii interni. ( v. Carie ). 

V. Polipi. Segni Diagnostici. Sono oscuri in principio, 
ma gradatamenle sì van manifestando con epistassi frequen- 
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te, peso alla guancia, e dolore in essa e a tutta la metà del 
capo corrisp 'Udenip; dilatamento generale del seno , donde 
la gola si Ta prominente, T orbita angusta, la volta palati* 
na depressa , l’ occhio sporgente , la fossa nasale vicina 
ristretta e chiusa , i denti canini ed incisivi corrisponden- 
ti , vacillanti. In prosieguo spostate e distrutte le ossa , 
si mostra il polipo o verso la fossa canine, o sull’arcata 
dentaria , o nella fossa nasale, o nella zigomatica , o per- 
sino nella tem{>orale , e talora in parecchie di queste ca- 
vità. 0 anche in tutte, che in una sola riduce : in questo 
stato arreca molti gravi sintomi. 

Cura. Essendo esternati si strappino , se tuttora chiusi 
nel seno si cavino i denti vacillanti, si pratichi un’ aper- 
tura sull’orlo alveolare scoperto , e per essa s’ introdu- 
cano le pinzette ; se i denti sono immobili si perfori l’os- 
so mascellare nel fondo della fossa canina. Ove il polipo 
sia caduto in rammollimento , e non presenti buona pre- 
sa alle pinzette , si ricorra al gammaiitte curvo, o ai cuc- 
chiai taglienti per reciderne quanto più se ne può. riser- 
bandone ai caustici o al fuoco la compiuta distruzione. 

MASCELLE. ( Morbi delle ). I. Fratture. 1. Mascel- 
la suPEiiioRB Diagnoti Si osserva mobile una parte o 
tutta l’arcata dei denti, e delia volta palatina, e i denti 
spezzati 0 lussati , ed in complicazione contusione, ferite, 
e simili. 

Cura. Si riducano tutti i frammenti , gl’ insuscettibili 
di riduzione si tolgan via. Le apofìsi palatine infrante 
saran ricomposte per mezzo di una tenta introdotta nelle 
narici. Nelle fr. longitudinali dell’arcata dentaria. si al* 
lacceranno i denti più vicini alia olTesa , si approssime- 
ranno i frammenti c si terranno in sito rannodando i fili. 
Nelle traversali del bordo alveolare , dopo ricomposti i 
pezzi , vi si manterranno mercè un’ allacciatura che com- 
prenda i denti sani e i pertinenti alle fr. I denti vaoil- 
lanii non sì smuoveranno dagli alveoli. Completeranno la 
cura il riposo , il silenzio , I’ alimento liquido , il meto- 
do antiflogistico , ed altri mezzi diretti contro le compii- 
cazioni. 

^ 2. Mascsllà Inferiore, Diagnosi. Nelle fr. del corpo 
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inasreliere si perde il livello dei denti e della saa base, fn 
quelle fra la sìnfìsi e la inserzione del massetere di un sul 
lato evvi spostamento più o meno grande a tenore della lon- 
tananza della divisione dalla sìnfìsi; ed il pezzo inferiore 
è abbassato , ed il posteriore spinto in alto in avanti e 
in fuori , il mento è sformato , e la bocca contorta e 
mezzo aperta ; nelle altre di ambo i lati , il pezzo medio 
è rovesciato ed abbassato , e i laterali tirati in avanti , 
in fuori > e in sopra , le gote sono sollevate , il mento 
depresso , la bocca socchiusa, il labbro inferiore penzolo- 
ne; ove tali fr. siano obblique d’alto in basso e d'avanti 
in dietro , la scomposizione è più manifesta , nella dire- 
zione opposta è scarsa o nulla. Nelle fr. del condilo il 
pezzo superiore è tirato in dentro e in avanti ; evvi u'n 
infossamento innanzi al canale uditivo , e i movimeiiti 
delia mascella non si propagano al pezzo superiore. Nella 
separazione dell’ apofisi coronale , si presenta questa mo- 
bile nella bocca , e sotto gl’ integumenti si avverte la 
scomposizione , massime introducendo un dito nella boc- 
ca ; l’ inghiottimento è impossibile. Le fr. del bordo al- 
veolare si appatesan per la mobilità e deviazione dei 
denti. 

Cuta. La fr. del margine alveolare si ricomporrà strin- 
gendo fra le dita il pezzo spostato, e rilogantolo, si map- 
tenga in sito mercè la ligatura dei denti. La fr. del cor- 
po mascellare sarà ricomposta introducendo 1’ indice di 
una mano nella bocca e poggiandolo sull’ orlo della bran- 
ca si respingerà in dentro il pezzo posteriore , in quella 
che le dila dell’ altra mano , situate alla' base della ma* 
scella , tirano in avanti ed in alto il pezzo anteriore : io 
queste fr. ove non vi fosse scomposizione basterebbe adat- 
tare la parte media di una lunghetta sotto al mento e sol- 
levarne i capi sulle tempia; e quella di un'altra lunghetta 
sulla sinfisi conducendone i capi all’occipite, e poi si 
manterranno colla fionda a quattro capi , o colia fascia- 
tura a capestro; quando poi vi fosse tendenza alla scom- 
posizione converrebbe adoperare gli apparecchi contentivi ^ 
come p- e. due pezzi di suvcro scavati a doccia in anr- 
bo le facce per ricevere i denti , e lasciar libero il passo 
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afte bevande, applicfltf e mantenuti in silo, ovvero nn*al> 
tro apparecchio formalo da nna lamina di legno o di fer> 
ro a forma di ferro di cavallo , la quale si mette alla 
base della mascella e vi si ferma con le corregge appun- 
tate sul berretto, da nna lamina di argento conforme al- 
l’arcata dentaria; e da due uncini di acciajo i quali si 
guardano fra loro , e in maniera congegnati , che per mez- 
zo di una vite si stringono a piacimento. 

La fr. dell’apofìsi coronale, e del condilo devono essere 
ricomposte spingendo i pezzi grandi contro i piccioli , e 
mantenute in sito con 1* applicazione di piumaccinoli pi- 
ramidali cbe abbian i’ apice dietro ia branca mascellare , 
fermati col capestro , questi mezzi saranno applicali in 
ambo i lati ; se la fr. è doppia convengono ii riposo della 
mascella, il silenzio, gli aiimenli liquidi: classi 12 giorni 
si pnò rinnovare la fasciatura ove siasi allentata : 30 o 
40 giorni bastano per la cunsofidazione dopo de’ quali è 
prudenza continuare la cibazione liquida. 

3. Lussaziomb della mascella iN^RtORE. Segni. Do- 
lor vivo nell’ articolazione teraporo-masceilare nell’ atto 
deila lussazione, bocca aperta, sporgimeoto della mascella 
inferiore , scolo di scialiva , difficoltà di pronanziar le 
parole, massime le abbondanti di coasonaoii labbiali e 
dentali , spianamento delle gote e delle tempia ; nel silo 
dell’ articolazione si avverte col dito il vuoto della fos- 
setta glenoidea , e nella bocca 1’ apoGsi eoronoide. 

Cura. Si esegua la riduzione facendo sedere l’ infermo 
sur una sedia bassa , col capo poggiato sul petto di un 
assistente, che lo fermerà con le mani: il chirurgo situa- 
to innanzi e all’ impiedi introdurrà f due pollici vestili di 
pannoLino nella bocca , appoggiandone la faccia palmare 
Sopra gli ultimi denti molari della mascella lussata ; ed 
afferrando con le altre dita il corpo delia medesima, tire- 
rà per poco innanli , premerà poscia coi pollici in basso, 
in quella che le altre dila solleveranno il mento , e per 
ultimo spingerà i condili in dietro, e alquanto in alto : 
si deviano un poco in fuori le dila immediatamente d(»po 
la riduzione ond* evitare cbe siann strette fra i denti. La 
manovra ricomponente è ia stessa per la Inssezione di uà 
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6ol condilo. Si tenga la mascella per 20 o 25 giorni Ter* 
mata con una fionda , e poscia si usino alimeoii molli, e 
si evitino gli sbadigli e le risa smodate. 

III. Necrosi. Zita^nostici. Dolore profondo è ga- 

gliardo , c gonfiore vicino all' osso , o abbassamento dif- 
ficoltoso della mascella inferiore ; fenomeni di ascesso , 
aperto il quale si discuopre l' osso denudato per una 
estensione più o men grande ; ingrossamento successivo 
dell’ osso . ec. ( v. Necrosi ). 

Cura. Esistendo i fenomeni flogistici sia antiflogistica, 
apparsi quelli della suppurazione si applichino gli aminol- 
lienli, e si schiuda un varco alla marcia ( v..i(ce<st Flem- 
monosi ).. Per la necrosi eonvien fare delle aperture suf- 
ficienti per estrarre il pezzo mortificato. 

MASTITE ( Infiammazione delle Mammelle )• V. Mam- 
melle 

MASTOIDEA ( Carie dell’ apoGsi ). Seg^ni Diagnostici. Si 
riducono a quelli della carie ( v. q. v. ), soltanto bisogna 
soggiungere che la malattia, attesa la struttura spbngiosa 
della parte , fa rapidi progressi. La marcia si dilaga nelle 
cellule vicine , si trasfonde nella cassa del timpano, ne 
altera la membrana , e le altre parti , ed arreca la sor- 
dità completa. Talvolta la carie si propaga alla rocca , 
la flogosi addenta ie vicine meningi , la marcia si fa sira- 
.da fra l'osso, e la dura madre, e sopravviene la morte. 

Cura. V. Carie. 

MaSTOIDEO ( Perforamento del processo ). Operazione. 
Si faccia un taglio a a T o a V , che interessi le pani 
molli sovrastanti all’ apofisi mastoidea , scoperto fosso si 
trafori con una piccola corona di trapano , o con un gros- 
so punteruolo , il quale si farà penetrare man mano in- 
clinandolo per poco in alto ed in avanti a misura che si 
Approfonda; giunto alle cellule si ritira ,e poscia si metta 
una minugia nel foro , che si tiene a permanenza , to- 
gliendola soltanto quando bisogna far uscire la marcia o 
praticare delle iniezioni. 

Indicazioni. 1. Baecolia di marcia o di sangue nelle 
cellule mastoidee , o nella cavità del timpano. 2. Carie 
ideile piccole ossa dell’ adito, 3* Indarimeoto della mem* 
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brana o di altre parti del timpano. 4 . Sordità per ostru- 
zione delia tromba Huslachiana. 

MEDIASTINO. ( Ascessi del ). Segni Diagnostici, la an 
ponto della regione sternale , o fra le cartilagini costali, 

0 sui lati deir appendice xifoide apparisce un lamore ar- 
rotondilo, circoscritto , pastoso, molle, senza immuiazio* 
ni della cute soprastante ; il quale è accompagnato da 
diilor sordo , peso nella parte anteriore e media del petto, 
oppressione, ansietà, palpitazioni ». febbre ed altri feno* 
meni di suppurazione { v. Ascessi )' 

Cura. Si procuri la uscita del materiale raccolto ; si 
minorino i fenomeni iniìammaiorii ; si amministrino nello 
stalo cronico i riinedii contro i vizii radicali , o per la 
carie dello sterno^ esistendo. 

MELENA ( Morbo Nero ). Sintomi. Talora la precedo- 
no dissesti varii del tubo gastro-enterico ; altre volte in- 
vade subitanc.imet»ie con dolori sordi , gradatamente cre- 
scenti nell’ombelico, nell’ epigastrio, o nelle altre regioni 
addominali a tenore dell’ intestino affetto; freddo, ansietà, 
tensione ventrale , nausea , cardialgìa , oppressione ai pre- 
cordiì , capogirli , dolor di capo , svenimenti , vomito ed 
evacuazioni ventrali alternate di sangue nero , denso ag- 
grumato , 0 liquido , puro o misto a materie gastriche ; 
polsi piccoli, evanescenti, tremori, ed altri fenomeni emor- 
ragici ( V. Emorragie ). Si osservano eziandio i sintomi 
della esulcerazione iniesiiuale, della dissenteria , dell’ in- 
gorgo dei visceri addominali , della febbre gialla , dello 
scorbuto , delle emorragie abituali soppresse , e delle al- 
tre malattie da cui deriva. 

Diagnosi Differenùale. Slomatorragia, Emateraesi, Emot- 
tisi , Dissenteria. 

Cura. Sia diretta contro le cagioni. In ogni caso gio- 
vano il riposo ; la calma dell' animo , il salasso locale o 
generale secondo le circostanze presenti e causali; l’acqua 
fresca , la neve , le limonee vegetali , e minerali , l’emul- 
sione arabica o di mandorle amare , i clisiieri gommosi 
con aceto , o leggieri astringenti , i quali saranno anche 
amministrati per bocca. Quanto a purgativi è a conside- 
rare ^ ebe atiivaodo il movimeuto peristaltico possono ea- 
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sere dannosi ; nè faccia peso la sporchezza della liligtia , 
segno malfìdu di gastrico imbarazzo. Simile cautela biso-^ 
gna per le bagnature fredde esteriori, le quali da un lato 
non giungono sul punto affetto , e dall’altro scacciando il 
sangue dalle parti esterne lo spingono dove il morbo lo 
richiama I senapismi , i vescicanti sono mezzi alili. 

MELIGERIDI. Tnmori cistici , arrotonditi , molli , ((at- 
tuanti , elastici. Altri segni e cura v. Cistici ^ e Lupie. 

MELITAGRA, { Impetigini ). AcutA o Flatescent£. 
Segnù Talora è preceduta da malessere , cefalalgia , ec. 
ed altre volte apparisce senza . prodromi , ordinària* 
mente al viso , al collo , nella parte anteriore del pet- 
to , e più raramente sulle membra , con una o parecchie 
piccole macchie rosse sulle quali si sviluppano delle pu- 
stole poco voluminose , appiattite , smodatamente prnrigi- 
nose , riunite in gruppi variamente estesi , contenenti un 
umor vischioso e giallastro; il quale, screpolandosi, esce 
fuori , e si condensa in croste semi-trasparenti , gialle , 
brillanti alla superfìcie , somiglievoli a piccole masse di 
succino , 0 a certe gomme : man mano queste croste si 
distaccano , e si veggono le sottostanti parli infìammate) 
di un rosso lucido , quà e là divise da screpolature epi- 
dermiche , dalle quali trapela altro umor vischioso, che 
produce altre croste somiglievoli alle cadute. 

Esse croste talora sono verdastre , o giallo-rosse , ar- 
rotondile più 0 men regolarmente ( Impetigo figurata ) ; 
0 sparse sulla cute ( Imp. sparsa ) , o brune nerastre e 
spesse ( Imp. scabida); u con erìsipola nei contorni (/mp . 
erysipelatodes ) , o distruggjtrice del tessuto che invado 
( Imp. Todens ). 

Diagnosi Differenziale. Esliomeno , Mentagra , Sifìlide, 
Crostosa , Erpete Squamoso. 

Cura. Localmente si applichino le lavande , o ì cata- 
plasmi ammollienti , l’olio di mandorle dolci, I’ acqua di 
lauroceraso , e si conliutilDo insino a che sono distaccate 
le croste , e minoralo , o svanito il rossore sottostante , 
ed il prurito; le mignatte, o le ventose scarificate nei din- 
torni ove esìstono fenomeni flogistici intensi; i bagni sui- 
fareit Internamente il vitto scelto , l’ aria buona , i rin- 
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Mescami , e i rimedii direni contro i viiii radicali. ( V. 

Jaentagra. Erpete )• 

MENinGìTE. ( Piegosi delle Meningi ). 1. Cerebrale. 

m orni. Invade , dopo o senza la precedenza di maies' 

ere generale , cefalalgia , alterazioni passaggiera dei sen- 
® ’ segniti da calore, dolo- 

'itensj , lancinante , interno, che aggrava e calma ora 

questo ed ora io quel punto del capo ; faccia arrossi- 

I ’ rossi, insofferenti della luce, pupillari- 

eprfe'^.^ "ot'noio alle orecchie, alterazione degli altri 
idrnf I -**”^*® celere , forte , o normale e tardo ; sete o 
rp«p ^ romito , costipazione , orine scarse, ac- 

rins ’ . ® sfr ótino , notturno , o continuo , vario , fu- 

vp«r ’ ®®**''*^**>oni , accessi tetanici , sussulto dei tendini. 
Dar r* ’ profondo , respirazione dilQcile , stertorosa, 
p a isi , ec. Nello stato cronico i sintomi sono gli stessi 
ma moderati. 

Cura. V. Cbrebrite. 

Il- Spinale. Sintomi. Dolore veemente , terebrante in 
uno dei ponti della colonna spinale , che si aggrava nei 
movimenti di questa , e sotto la valida pressione eserci- 
tata con le dila sul punto affetto , contrazioni spasmodi- 
che , movimenti convulsivi , aure dolorifiche per le mem- 
bra , e nelle viscere , torpore , paralisi, crampi, tremori, 
tetano, lesione delle funzioni degli organi inanimiti dai 
nervi, che si sbrancano dalla midolla spinale affetta, feb- 
bre infiammatoria , o gastrica. 

Nello stato cronico i sintomi sono gli stessi, ma in mi- 
nor numero ed intensità , e vi si arrnge Io scoloramento 
della pelle , |a debolezza , e tutti gii altri sintomi gene- 
rali , che costituiscono la fisonomia delle malattie cro- 
niche. 

Cura. V. Mielite. 

MENORRAGIA E MENORREA. v. Mestbctazionb. 

MENTAGRA. Segni. Eruzione di pustole sui mento, sul 
labbro superiore, o sulle parti laterali , ma sempre infe- 
riori della faccia ; le quali hanno la base rossa, sono co- 
noidi , racchiudono nella punta un pus bianco e cremo- 
so , che scola quando le pustole si crepano , e si addeo- 
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sa , dissecca , e forma ana crosta giallognola , variamen- 
te spessa ; altre pustole nascono attorno alle prime , e si 
formano cosi delle agglomerazioni le quali ingombrano 
latte le parti accennale , e pare che gl’ individui abbiano 
barba e mostacchi foltissimi ; il derme si addensa ed of- 
fre un aspetto tubercoloso , e la cellulare sottostante ta- 
lora anche si ammorba. Può esser cronica , o acuta , fa- 
ctimenle curabile o proterva. 

Curai Essendovi fenomeni flogistici intensi si ricorra al 
salasso; alle mignatte gli angoli della mascella, alle la- 
vande di acqua di lattuga o di malva mista a quella di 
lauroceraso, o all’aceto; all’olio di mandorle dolci; ai 
cataplasmi ammollienti; i vescicanti alle braccia: inter- 
namente i rinfrescanti, il nitro , il cremor di tartaro col 
fiori di zolfo . la gramigna , la salsa , e simili. In segui- 
lo le bagnature idro-solfuree , le pomate di ioduro di sol-' 
f 0 , le docce vaporose ; e quando si mostri rodente le toc- 
cate con la pietra infernale , o con la soluzione indurata 
caustico di Lugol La barba non si rada col rasojo ; ina 
si togli con le forbici. Non si irasandiiio gli opportuni 
rimedii se esistono vizii specibei. 

MERCORELLA. (Avvelenamento di). Sintomi e Cura. V. • 

A nagallide. . . o. . . o 

MERCURIALI. * ( Avvelenamento pe ). Sintomi. Sapo- 
re acre stiiiico , costringimento alla gola, minacce di sof- 
focazione; calore bruciante acre, che si diffonde dalla go- 
la all’epigastrio , dolori acerbi propaganlesi dalla faringe 
per tutto il tubo alimentare , nausee , vomiti penosi fre- 
queoti di materiali intrisi di sangue, diarrea sanguinolèn- 
ti'i , evacuazioni difficili di fecce, ansietà, respirazione pe- 
nosa , afonia , polso piccolo celere , contralto disuguale 
iniermitienle ; afifralimenio , deliqui!, sudori freddi, cram- 

• i. Sublimato Corrusivo , Deutocloruro o Percloruro di 
Mercurio, Muriato Ossigenato di Mercurio. 2. Calomela- 
no , Mercurio dolce , Piotoeloruro di M- Murialo di M. - 
3. Precivilalo rosso , Deulossido di M. 4. Protossido di 
M. S. Prutosolfnlo di M. 6. Sotlo deutosolfalo di > 

lurbit MineraU. ■ - 
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pi alle membra, insensibilità generale, coovalsioni, morte. 

Rimedii. Pareechi bianchi di uovo sbattuti nell’ acqua e 
tosto somministrati , in mancanza di essi il latte, l’acqua 
zuccherata , mucillaginosa , il glutine , il decotto di mal- 
va , di altea , le gumme. 

Dopo svolta la inliammaziooe si usi il nvctodo antiflogi- 
stico ( V. Gastro-enlerile ). , 

MESENTERICA. ( Tabe ). Sintomi. Fenomeni inflam- 
maiorii del canale digestivo , e delle glandolo mesenteri- 
che , rigonfiamento di queste , e del ventre , della faccia 
e degli arti , svolgimento di gas nel tubo intestinale, do- 
lori nell'interno del ventre, che si aumentano con la pres- 
sione , durano lungamente , e nella està sogliono mino- 
rare , e nell’ inverno e nella primavera aumentare, febbre 
ettica , tosse , edema , consunzione , diarrea collìquativa 
morte. * 

Cura. Stia l’infermo in climi caldi, o riparato daL 
freddo, respiri l’aria campestre; usi cibi nutritivi, ma 
non riscaldanti ; vesta le flanelle a carne nuda ; si mode- 
rino i sintomi infiammatorii, ove esistano, colle bagnature 
ammollienti sul ventre, il nitro, l’emulsione di «uandor- 
le amare , i vescicanti alle cosce ; si adoperino i ferrugi- 
ginosi , il ioduro di potassa . talvolta i mercuriali, le fri- 
zioni di pomata di cicuta, d’ idroiodato di potassa iodu- 
ratu , di mercurio , ec. 

WESENTERO , E OMENTO. { Ferite del }. Sintomi. Do- 
lofi gagliardi , spasmi , convulsioni, tensione addominale, 
stitichezza , nausea , vomito , e i segni del Iravasamento 
sanguigno , e della peritonite ( v. q. v. ). 

Cura. Ove l’ omento ferito fosse sporgente fuori le pa- 
reli addominali . e dasse mollo sangue , converrebbe usa- 
re gli Slittici o la ligaiura , ed indi rimetterlo al suo si- - 
lo , dilatando , se occorre , la ferita esterna. Non dan- 
dosi questo caso convien medicare la ferita come sempli- 
ceiuenie penetrante ( v. Addominali ) ; pel versamento 
la peritonite si riscontrino questi articoli. Il metodo anli- 
flugisiico sia adoperato presto ed energicamenie. 

MESENTERITE ( Infiammazione del Mesentere ), -Sm- 
<vm{. Dolori profondi , cupi , continui fra i’ oiubeiici> « 
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colonna Tcrtebrale , 'che si aggravano sotto la pressio* 
saile pareli addominali , la tosse . gli sforzi di eva* 
jre il ventre , lo starnato , ec. ; calore nei lombi e nel 
lìtre , il quale è teso , o rilasciato, ingrossamento e do- 
e dei ganglii inguinali , diarrea con materiali bianca- 
i , orine calde, torbide , faccia rigonfia , pallida , fred> 
nelle estremità, febbre. Nello stato cronico tali sintomi 
n miti , e vi è la febbre serotioa , ed il dimagramento 
nerale. 

Rimedii. Sangaisaghe all’ano, agl' inguini, semicopii 
pidì , applicazioni ammollitive sul ventre, clistieri rila- 
antif purgativi blandi , calomelano polvere dei semi di 
uta, pomata mercuriale , ioduro di potassio , unguento 
idroiodato di potassa ( v. Peritonite ) : nello staio cror 
;o i mezzi diretti contro i vizii radicali. 

MESTRUAZIONE (Disordini della) 1- Affezioni della 
IMA HESTBDAZiONE. Sintomatologia. Raro avviene , che 
donne non soffrano alcuno disturbo nel primo irrom,’ 
re dei mestrui; più spesso a tenore dei casi particolari 
delle differenti costituzioni si avverano vari! fenomeni 
>rbosi , come a dire nevralgie, spasmi , convellimenli » 
nsibiliUi squisita , alterazione dei sensi, vertigini , in- 
nnio , smanie, respirazione difficoltosa, oppressione ai 
ecordii , palpiiazioue di cuore , alterazione delle fun* 
>ni gastriche , emorragie dalle narici , dal petto , dallo 
tmaco e da altri punti , movimento febbrile infiamma- 
rio ( febbre mestrua ) , eruzioni papulose , maculuse o 
altra forma alla cute , flussi bianehi , e molti alui di 
nil novero. 

jQuesti feoomoni possono scemare collo scolo uterino , 
prodursi nelle sussecutive mestruazioni , e prendere in- 
emenio ove il flusso mensile non si esegue secondo il 
}do normale. 

Cura. Dev’ essere intesa a favorire la mestruazione , 
ediante i semicupi! tiepidi , la eamomilla , e gli altri 
ezzi opportuni ( v. Amenorrea ) , ovvero a supplirla 
erc^ i proporzionali salassi ; e a calmare i varii fono* 
eni morbosi 

Jlf Mrstrijazidne abbondevole* Diagnosi, Questo sia- 
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to della meeiraazione ( Menorragià ) non ha caratteri as> 
soluti che Io deiermioano , ma relativi, cosicché ona stes«> 
sa quaoiiià di sangue può essere insofiiciente per nna 
donna , ed eccessiva per un' altra. Perciò i segni della 
menorragia si debbono attingere dallo stato generale della 
maceltina , il qoale offre abbattimento , stanchezza , scO' 
loramento, polsi esili tardi , deboli , svenimenti ed al* 
tri fenomeni emorragici ( v. Hietrorragia }. 

Rimedii.' Allontanamento delle ' bevande spiritose , dei 
cibi molto nutritivi , e di ogni altra influenza fisira o mo« 
rate che possa incitare la circolazione oso di bevande 
rinfrescanti, come l' emulsione di mandorle amare , le li- 
iDonee vegetali e minerali , la prudente applicazione di 
pannilini imbevati di acqua fresca o di ossicrato suli'ipO’ 
gasirio , gli aDtiflogistici ove uo’ irritamento annidasse 
nell’ utero , e simili (y. Mttrorragia). 

III. MssTnvAzioKB SVIATA. Diagnosi. Apcade che lo 
scolo mestruo in cambio di eseguirsi per l’utero si ese* 
gue per altre parti , quali sarebbero le -narici le vie 
bronchiali , lo stomaco , le vìe orinarie , le intestina , gli 
emorroidi , e in rari casi la cute , le orecchie , gli oc* 
chi , ec. 4 di tal che si sviluppano i fenomeni delia epi* 
Btassif della emottisi, della ematemesi , della ematu- 
ria , ec. « i quali man mano si scemano , e , dopo finito 
il naUirale bisogno , sì dileguano compiutamente. Si ri- 
producono tali emorragie vicarie con esattezza e periodo 
pari alle mestrue, e ben sovente con egnai sicurezza van- 
no innanzi , riappariscono per anni , e terminano coll’età 
critica. Talvolta però per circostanze eventuali, o per so- 
verchio afflusso, o per altre cause, determinano delle affe- 
zioni morbose pib o meu gravi , durevoli , e funeste* 

Curo. Sia intesa a moderare i fenomeni morbosi impo- 
nenti delle parti per le quali il sangue mestruo irrompe, 
a prevenire il naturale bisogno coi salassi , e dopo quie- 
tato il saoguigoo tumulto, a riordinare le condizioni ate- 
rine con quei rimedii che sono valevoli a disgombrare 
lé cause. . 

IV. Gessaziokb dei Mestrui- Diagnosi. Gomiocia la 
mestrudEione dopo, tempo più-o men lungo, ed, in età 

VoL.' 11. 4 
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svariata , a disordinarsi , ad essere piti scarsa, a tac?rsr, 
e poi risorgere con più impeto , a ripetersi per più volte 
in un mese, e man inano s' immutano le condizioni del- 
r utero , cosicché il mensile arrivo del sangue non più vi 
si effettua. Allora è che si svolgono gli scirri , i tremori 
nervosi , gli scoli bianchi , le piaghe croniche , le eru- 
zioni erpetiche . ed altre consimili affezioni. 

Cura. Ben sovente taluni medici si affaticano a dischiu-^ 
dcr r utero per ovviare alle morbose sopravvenienze , 
massime se la donna non è di molto appassita , ma in-- 
damo essi si adoperano a portar nell' utero quelle condi- 
zioni che per mutazione organica più non possono essere. 
Miglior consiglio in tali casi è qnello di usare una igiene < 
opportuna, di aprire la vena se tuttavia la iloridczza esiste 
nel corpo , e lo assieme sinlomatieu lo permette; di ado- 
perare quei mezzi che la specialità del caso addirnanda. 

metacarpo, l. Fratture. Diagnosi. L'intenso gon- 
fiore per ordinario la rende oscura ; nondimeno possono- 
lischia tarla la deforinitu delia mano , la mancata conti- 
nuità delie ossa , la scricchiolata e la mobilità dei fratn- 
menii. 

Cura. La ricomposizione si consegue, facendo sul pugno 
la contro-estensione, stirando il dito corrispcndenie all’osso 
fratturato , e premendo alquanto sul punto offeso. L'appa- 
recchio contentivo si compone di compresse applicale so- 
pra e sotto il punto fraiiuralo che si prolungano fino agli ' 
estremi delle dita , di due stecche adattale su quelle, e U 
fascia a dolabra continuala sino al mezzo dell’ avambrac- 
cio. Un mese basta per la guarigione. 

it.LussAZioNK.Sei/Tii.Dolor vivo nel silo della lussazione, 
protuberanza dell’osso dietro all’articolazione offesa , in- 
clinazione dell’ osso da dietro in avanti , o da fuori in 
dentro, immohiliià dell'osso medesimo, sollevameiilo dei 
tendini estensori del pollice, apparente accorciamento del- 
l’ eminenza lenare. 

Cura. Si metta la mano in pronazione , si esegua la 
contro-estensione sull’ antibraccio, e la estensione sul pol- 
lice , portato l’ osso del metacarpo a livello del eurrispon- 
deaie osso del carpo, 1' assisleule spinga à lepenttnaiQe 
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te il pollice' in dietro ; é contètnporanéamente il Chirnrgb 
premerà coi pollici' solfa proinberanza ossea spingendola in 
basso ed in avanti. Sf adoperi poscia la compressa e la 
stecca sol dorso , e la fasciatnra contentiva* 

METaMORFOPSÌA. Diagnosi. Gli oggetti si veggono 
imniutati di forma , come a dire rotondi i quadri ^ ^ 
l'opposto } ovali gli sferici y contorti i dritti, e via 
scorrendo. 

Cura. Sia diretta contro le malattie di cui è sinloma.* 

METATARSO. ( Lussazione ]. Diagnosi. Le lossazioni 
del matatarso sul terzo si manifestano per raccorciamen- 
lo del piede; per la protuberanza delle ossa del M. sul 
dorso di questo più in dentro che in fuora , per lo ap- 
pianamento della concavità del piede , pei dolore nel pon> 

10 offeso , e per lo sporgimento del tarso inferiormente , 
difficoltà di movimenti. 

Metodo Curativo. La contro-estensione si operi ferma- 
mente sulla gamba piegata , la estensione soli’ estremità 
anteriore del piede ron un laccio , il Chirurgo farà la ri- 
posizione sollevando il tarso ed abbassando il metatarso. 

11 riposo , le bagnature risolventi completeranno la cura. 

METEORISMO.' V Timpanite. 

METRaLGIA ( Colica , o spasmo uterino ). Sintomi. 
Dolore più o meno grave coslrcltivo , pungente, spasmo- 
dico nella regione ipogastrica , che si diffonde agl’ ingui- 
ni ; ai lombi , al sacro, al permeo , ed alla vescica ; tor- 
pore , e addolentimento degli arti addominali , senso di 
peso nel fondo dilla pelvi , scolo di mucosità bianche 
dall’utero, dissesto delle funzioni uterine, fenomeni iste- 
rici , disordine della emissione delle orine. 

Cura. È la stessa delle altre nevralgie ( v. q. v. ) sal- 
vo quelle particolarità che richiede la locale applicazione 
dei mezzi terapeutici. 

METRlTE ( Infiammazione dell’Utero). 1. Acota. Sin- 
tomi Dolore più o inen' vivo, cupo ; senso di calore, e 
di peso nel piccolo bacino , che aumentano con la pres- 
sione nell’ipogastrio, emissione di fecce e di urine diffi- 
coltosa , iniumidimcnto nella regione ipogastrica , dolore 
verso i reni, gl’ inguini, e le cosce, iniumidimento del- 
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Jc vene emerroidarle » movimenti penosi degli arti addo- 
minali , febbre infiammatoria con brividi , viso alterato , 
iiifraliinento , deiiquii , convulsioni , soppressione del flus- 
so mensile , o escrezione di un emer fetido , brnciante ; 
minorazione o perdita del latte « sensibilità aumentata 
nelle mammelle » orine rosse, scarse, polsi esili, fre- 
quenti. 

Rimedii. Sanguisughe alle grandi labbra, agl’ inguini , 
salasso al piede , ec. ^ v. Paritonm , Enterite cc. ) 

2 Cronica. Sintomi. Le ammalale provano da lungo 
tempo peso ai reni , che accresce nel momento delie re- 
gole , pena nella digestione , irregolarità nella mestrua- 
zione , peso nella regione uterina, e nel retto , dolori alla 
matrice nel congiungimento maritale, nel far molo in vet- 
tura ec., costipazione, difficoltà di emetter le orine , le 
quali sono rosse, e cariche, stiramenti dolorosi negl'in- 
guini , e nelle cosce , scolo vario dall’ utero , rigonfia- 
mento delle poppe ec. Talora vi si aggiungono la febbre, 
lo smagrimenlo , ed altri sintomi generali. 

Rimedii. I medesimi deli’ acuta, ma proporzionali al 
grado della flogosi , massime essendovi spasmi o convul- 
sioni , la dieta lattea , l’ astinenza del coito , del cammi- 
no, la pomata di mercurio dolce, o d’ idrolodato di po- 
tassa , il calomelano , la cicuta , le frizioni di mercurio 
i rimedii se morbi specifici esistono. 

METRORRAGI.V ( Emorragia uterina ). Sintomi. Prece- 
dono torpore , gravezza, vertigini, dolori gravativi ai dor- 
so ai lombi al ventre agl’inguini, tensione all’ ipogastrio, 
iotumidimento delie mammelle, ardore e prurito alla vul- 
va, ansietà, palpitazione , calori estuanti , polsi frequeoti 
duri ineguali, ec. Avviene di poi l'uscita del sangue fluido 
o condensato , a poco a poco o in gran quantità , o si 
osservano infralimento generale , sbadigli frequenti , pal- 
lore della faccia , respirazione affannosa , offuscamento 
di vista , svenimenti , sudori freddi , convulsioni. Talora 
I’’ emorragia si sofferma a cagione dei grumi che otturano 
r orifizio uterino, e da esterna si rende interna , l’utero 
ò ripieno di sangue , soffre distensioni, dolori che si pro- 
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pagano a( lombi , tenesmo , e i segni generali gli ag< 
gravano. 

Cura. Si applichino le coppette secche snlle mammelle, 
dietro le spalle , si instituisca il salasso se ie donne so* 
DO pietoricbè, si mettano snlf ipogastrio dei pannilini ba< 
gnati di ossicrato , ed anebe alla parte interna delle co* 
sce , si facciano iniexioni astringenti nell* utero , si am* 
ministrino hilernamente la digitale, la neve , i preparati 
di acido idrocianico , le limonee minerali , ec. ( v. Uteri- 
na , Utero t Fatto, Aborto, ec. ec. } 

MIDOLLO St*lNALE. (Malattie del) 1. Fbbitb. y. Collo. 

II* CoNTOSioìn Le cadute « le percosse, o altro genere 
di violenze snlb colonna vertebrale arrecano le coninsioni 
del midollo spinale ; e quindi si osservano paralisi coni* 
pietà 0 incompleta , o formicolio fastidioso , o torpore, 
o puntnre , dolori vivissimi , scosse tetaniche spasmi , 
convqlsioni , uscita involontaria delle fecce e delle ori* 
ne ,, ec. ec. 

Eimedii. I salassi generali , e segnatamente i locali ri* 
petali , le coppe scarificate e secche , e i risolventi icter* 
ni ed esterni ( v. Contusione , Commoxione, ec.) 

III. CoNGBSTione, ed Irritazionb. Sintomi Consistono 
anche in lesioni di sensibilità e di movimento , se nd|^ 
che nella prima più facilmente si osservano il torpore , 
la paralisi , H senso di peso , di gravezza , di ottundi- 
mento , ec. sù di individui- sanguigni, emorrordarii, pro- 
pensi alle Congestioni ; mentre che la seconda ordinaria- 
mente si unisce ai formicolio , alle punture , alle scosse 
come di flnido elettrico , alle convnlsioni , ai snssnlti dei 
tendini, al tetano, ai dolori acati, alla ipersensibilità, ec. 
so di persone nervose irritabili , sensibili. 

Cura. Mell’nna e nell’ altra conviene il metodo antiflo- 
òstico ( V. Melile ) , se non che nella congestione biso- 
gna largheggiare nelle deplezioni sanguigne e nei mezzi, 
che facilitano r éssorbiroeoto , e nella irritazione, nei 
vescicanti , nella digitale, negl’ ìdrocianici e nei calmanti 
freddi. 

IV. IpEBTROPiA, Atbovia, Bamvolumbnto , Ìudóbi- 
mibto. Si appalesano con le manifestazioni sammentova- 
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tc.; ed all’ arie, quando possa riuscire a sceverarle dagli 
altri stati morbosi , non riinanè altro che mitigarne le 
conseguenze , palliare i sintomi imponenti , adoperare i 
mezzi interni richiesti dalle complicazioni e dai vizii ra*; 
dicali;, richiamare gli scoli, o gli esantemi abituali , re- 
troceduti. 

V. Probuzioni AccidentaU. Tali sono I tumori eret- 
tili , fungosi, cancerosi , tubercolari , sviluppali nella 
midolla vertebrale , o nei suoi invogli ; alterano la sen- 
sibilità e i movimenti con lentezza , e quindi arrecano 
formicolamenlò . torpore , incordamento , dolori alle mem- 
bra , convulsioni fuggevoli , stirature penose, senso di 
peso , debolezza , paralisi , lesione dei visceri a seconda 
del punto alTetto. 

Il Metodo Curativo dev* esser diretto con le norme cen- 
nate nei precedente numero 4 . 

VI. Per le altre malattie v. Mielite, Idrorachia , ee. ec. 

MlDRIASI. ^Dilatazione permanente delta papilla ). Se- 

gni. La papilla si osserva dilatata , nà si restringe affat- 
to a qualunque grado di luce , o poco ; la forma o è cir- 
colare , 0 ovale , 0 bislunga, la grandezza varia. , duo a 
lasciare un piccol segno dell’ iride , il nero della pupilla 
inoltrato o oscurato; ordinariamente va conginoia eoa 
r amaurusi , P idrollalmia , evvi nittalopia, e guardando 
a traverso di un foro artefatto si vede bene; con la ver- 
ininazione, l’apoplessia, la ipocondriasi, i vizii del cuo- 
re , ed altre malattie. 

Cura. Essendo sinloma di altre affezioni va curata coi 
rimedii di queste, essendo idiopatica si usino le lenti con 
opacamento periferico e centro trasparente , i bagni fred- 
di, i collirii irritanti col laudano , le correnti elettro-gal- 
vaniche sujl’ occhio , e simili. 

. MIELITE (, InQammazione del midollo spinale ). Sintch 
mi. Dolore gagliardo , profondo , tensivo , nel tratto in- 
fTamrnato , che si aggrava muovendo il dorso, e premen- 
do sul punto affetto , il quale , essendo nella cervice 
( m. cervicale ) si avverano spasmi , cootrazioai nei mn- 
scoli della faccia , trisma , irrigidimento dei muscoli del 
collo, siirameuti negli arti superiori, idrofobia, siriugi* 
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mento, oppressione , difBcoltà'di respiro, ansietà precor- 
diali , tosse secca , svenimenli , asfissia ; nel dorso { m.- 
dorsale ) si osservano i muscoli del petto e del ventre 
agitati da convalsioni , o torpidi e paralitici , scosse te*’ 
taniche , palpitazioni , respiro difficile , le gambe afletle’ 
da formicolio, fitte passaggiere , torpore , paralisi ; nei 
lombi ( m. lombare ) si suscitano costipazione , iscuria r 
stiramenti, paralisi agli arti inferiori , rilasciamento de- 
gli sfinteri , ec. Non manca la febbre infiammatoria ( r. 
q. V. ). La mielite cronica ha corredo di sintomi simile 
a quello dell’acuta , tranne la intensità , e la pochezza. 

Rimedii. Salasso generale , mignatte nei punti addolo- 
rati , o all’ ano , alle grandi labbra ec. vescicanti ripetuti 
sul punto affetto , unguento di belladonna con un poco’ 
di mercurio , i bagni , e tutti gli antiflogistici , i quali , 
non si debbono abbandonare all’ apparizione dei polsi pic- 
coli , lardi, e fiacchi . della debolezza , e degli altri fe-‘ 
nomeni di collasso. Nel cronicismo s’insista vie maggior- 
mente sui mezzi locali ; uè si perda di mira qualche fo- 
mite specifico che ordinariamente non manca. 

• MIGNATTE ( Inconvenienti per l’applicazioue delle ). 

I. Emorragia. Sintomi. Talora o per la grandezza del ' 
morso , 0 per la vascolarità del luogo in cui si sono ap-' 
plicate , 0 per altre cause la uscita del sangue è uberto- 
sa , e reca affralimento , svenimenti , ed altri fenomeni 
emorragici ( v Emorragie ), pei quali talvolta i ragazzi, 
ì deboli , si muojono. 

Rimedii. L’ esca , l’ agarico , la tela di ragno , un cen- 
cio arso , la filaccia raschiata , il cotone, l’acqua fredda, 
quella di mare , la colofonia , I’ acqua stagnoiica , il de- 
cotto di quercia di mirto di salice o di altre piante astrin- 
genti , la metodica compressione , la cauterizzazione col 
nitrato di argento , col ferro arroventito , infine la ferita 
lacera si muterà con la lancetta in ferita da taglio, e si 
medicherà con lo sparadrappo e le fasce per prima inten- 
zione. 

II. Infiammazione e Suppurazione. In qualche circo-' 

stanza in cambio di andare a saaaziooe>i morsi si veggoor 

»■ * • * 
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presi da risipole flemmonose , le qnali sovente Tanno a 
sapparazione. 

Cura. Si ado(»riao locahnenie l’olio di mandorle dolci 
con acqua di lauroceraso y i cataplasmi ammollienti » i 
baguuoli y e simili ( v. àicessi flemmonosi ). 

HI. iNxaoDDZiONi nell’ iNTEBNO. Sintomi, lo qualche 
occasione le mignatte si fanno strada nel retto, nelle na- 
rici , nella dietro*bocca , nell’ esofago , nello stomaco « 
nella vagina, nell’utero , ed anche nella laringe e nella, 
trachea ; si svolgono sintomi svariati a tenore del Inogo 
affetto, fra quali é immancabile un senso di bruciore , e 
di dolore , di peso « e simili. 

Cura. Se ne solleciti la ascila con le iniezroni di de- 
cotto di tabacco o di acqua salata se sono nell’ano, nel- 
]’ utero , o nella vagina ; ,col sale df cucina sciolto nel* 
l’acqua se nell'esofago, nella faringe, o nello stomaco, 
curando anche di promuovere il vomito in quest’ ultimo 
caso ; se sono capitate nelle vie bronchiali, non vi è al- 
tro che la broncotomia ( v. q. ,v. ). 

MILIARE. Segni Diagnostici. Piccole papole rosse pellu- 
cide , che si convertono in vescichette contenenti siero 
trasparente, o latticinoso o puriforme, varie nel volume, 
talora esilissime , innumerevoli , confluenti , talora sgom- 
bra spontaneamente , altre volte persistono, e man mano 
0 si avvizziscono o si screpolano dando uscita al siero 
cennato , p si convertono io piccole squamette. Invade , 
dopo molesto prurito , i lati del collo , 1 ’ interno delle 
braccia , il dorso , il petto , il ventre, il resto del cor- 

1 )0. Possono, esistere i prodromi degli esantemi ( v. q. v. ) 
a febbre gastrica , inflammatoria , ed altri sintomi gene- 
rali diversi a tenore di. circostanze infinite. 

Talora la eruzione è pallida , cristallina , poco solleva- 
ta , p. pustolosa , o livida , con petecchie , e vi si coo- 
giunge la febbre tifoidea ( m. maligna ). 

. Diagnosi Differenziale. Morbillo. Rosalia. Scarlattina. 

Rimedii. Nella benigna i sudoriferi , spirilo di ininde- 
rero , decotto di fiori di sambuco, nitro semplice, o sii- 
biato, il decòtte di fiori di malva, l’acqua' semplice, 
zuccherala , o inagrata con succo di limoni o dì arancio ; 
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i cHslieri . il riposo , it tepore del lètto. Nella maligna 
infiammatona i salassi , le mignatte , il tartaro stibiaio; 
nella rn. tifoidea il bagno , la polvere di Same», quella 
di Dower ; nella m. putrida gli acidi mioerali , l’ iufuso 
di camomilla , ec. 

MILZA ( Malattie della ). I. Ferite. Sintomi, tossono 
essere diagnosticate pel sito della ferita esterna , per la 
penetrazione « e direzione delio istramenlo feritore , pel 
dolore profondo e cupo cbe talora si propaga alla jspalla 
sinistra , per la uscita di molto sangue nero ed oleoso , 
e pei fenomeni delle infiammazioni consecutive» e del tra^ 
vasamento addominale. 

Cura. Sia l’ antifiogisticfl , si medichi la ferita esterna 
( V. addominali ] , si occorra allo stravaso ( v. q. T. ]. 

11. iFBBTaaFia ed Ostuvzìoke. Segni Diagnostici. Pre- 
cedenza' di febbri iniermittenti,linfaticbe,dolore più o me* 
no sensibile nell’ipocondrio sinistro , continuo , intermit* 
tenie» che. si accresce o ridcst» sotto alla pressione , la 
tosse » gli esercizii smodati , senso di peso nella region» 
della milza » ingrossamento di quest* organo o piccolo ia 
modo cbe appena esce dal lembo delle costole spurie » O' 
smodattt in guisa che perviene ad occupare tutta la ven* 
trale cavità ', ed in ogni circostanza si pùò diseuoprira 
col tatto»* auroenio o mancanza di appetito , nausee, sete, 
vomiti , digestioni stentate , flatulenze , borboglìi costi* 
pazione » stanchézza dopo breve cammino, aCTanoo nelle 
salite , e un senso di spezzatura nelle ginocchia , orine 
frequenti , scolorate , abbopdevoli , cachesria generale , 
flusso emorroidale , epistassi sovente per la narice sini* 
etra , versamenti sierosi nelle gambe, nel ventre, ed in 
altri ponti ; flusso bianco per la vagina, amenorrèa» pai* 
pitazioni moleste , insonnìi ed altri fenomeni consensua* 
li , e consecutivi a tenore delle conmiessioni» e^delle de' 
generazioni organiche alle quali sì dà Inogo, 

Cura. 1. Allorché vi so^no fenomeni flogistici, si osino 
1 rinfrescanti , e gli altri mezzi proposti per la lieniio 
( A* V. ). ' . , 

2. Più spesso si presenta oeUo^ stato croaLcp , , e 
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ostruzione è indolente , in tal ceso conviene ravvivarla 
moderatamente per mezzo delle battiture locali , delia doc- 
ciatura, 0 dì altri modi di ginnastica locale. Appena ap- 
parisce il dolore si lascino tali mezzi si applichino le 
mignatte alt’ ano , i vescicanti sulla regione occupata dalla 
milza , la pomata di cicuta , ed internamente si sommi- 
nistrino il tartaro solubile , la terrafoliata di tartaro , la 
gramigna , lo sciroppo delle cinque radici aperitive , il 
sapone veneto , il tarassacu i il mercurio dolce , e simili. 

Talora sono utili il rabarbaro , la china , i prepa- 
rati di ferro > il legno quassia , 1' unguento d’ idroiodato 
di potassa fodurato , la pomata ossigenata ; i rìmedii di- 
retti contro i vizi! radicali. 

4. Quando vi si complicano le fìbbri intermittenti , è 
precetto antico di non spegnerle di botto, massime se si 
tratti di stato cronico • e della stagione di primavera, ma 
se fossero tempestose converrebbe fugarle col solfato di 
cbinina. 

III. L'ammolltmento , V indurimento , V o$ri/icazione , 
V atrofia , I’ apoplessia , la meUtnosi, le idatidi della mil- 
za non hanno un patrimortìo singolare di siotomi.che pos- 
bano dichiararli , ma in generale si riducono ai peso al 
dolore nella regione splenica , ed ai fenomeni consensuali 
variabili a tenore d* infinite circostanze. 

La cura di tali casi è intesa a minorare i sintomi im- 
ponenti , e ad altre indicazioni comuni. ’ 

IV. Per l'infiammazione v. Lienitu. 

MIODOPSIA. Diagnosi. Si veggono corpi, che in realtà 

non esistono, mobili, o fissi, e di forme svariate, come 
anelli , mosche , macchie , strisce gremite di cerchietti lu- 
minosi , fili, reti, pagliuche , e simili. 

Cura. Sia diretta contro l’amaurosi, la cateratta inci- 
piente, le macchie della cornea, le malattie cerebrali di 
cui suol esser sintoma. ' 

MIOPIA. Diagnosi. Si vede soltanto da vicino , e be- 
ne ; a seconda della lontananza gli oggetti o non si veg- 
gono affatto, si veggono confusi, o incompiuti. 

Gli occhi sono protuberanti , un pò ingrossati; lo sguar- 
dò tacerlo ; la fisonomia indifferenie; volendo guardare in 



Di^ — , Cmigle 




lontananza si contrag^^ono e stringono le palpebra in mo* 
do che ricaoprono quasi inlierainenle gli occhi. 

Cura. Quando é incipiente giova di andare avezzando 
gli occhi con lenti gradatamente inen concave Pino ad ar> 
rivare alle piane; se cronica non v’è altro mezzo che 
1 ’ uso delle lenti piano'cuncave , o meglio conoavo*con* 
cave- 

MIOSI. ( Restringimento della pupilla ). Diagnosi. Nelle 
affezioni isteriche , nell’ iridite , nella retinite , ed in al- 
tre simili malattie si osserva la pupilla ristretta più o 
meno , l’iride è poco o niente sensibile ai raggi della 
luce ; gli oggetti voluminosi si veggono annebbiati e con- 
fusi , i piccoli non si distinguono , nelle ore di sera la 
vista è abolita; la pupilla talora è oscurata. 

Curu. Nella sintomatica si richiedono i mezzi della ma- 
lattìa principale, nella idiopatica l’unguento di belladon- 
na frettato sulle ciglia e le palpebre» e l’estratto della 
stessa preso internamente ; la lontananza dalla luce ; gli 
occhiali verdi tubolati ; in ultimo si faccia la pupilla ar- 
tiCciale. 

MIOSITE. ( Infiammazione dei Muscoli )• Segni. Dolo- 
re più 0 men vivo , che si accresce contraendo il musco- 
lo , 0 premendolo ; movimenti penosi , e difficili ; rigon- 
fiamento , tensione , calore avanzato, talora febbre ìnfiam- 
matoria ( v. q. v. ). 

Itimedii. Sanguisughe ; applicazioni ammollienti ; vesci- 
catorii ; i risolventi, gli antiflogistici. 

MITILO. (Avvelenamento di). SmtoTm’.Stordimento, stan- 
chezza generale , dolore all’ epigastrio , stringimento alla 
gola , bocca arida , sete inestinguibile , nausea, vomiti ; 
ringonfiamento nella lingua , e quindi impedimento alla 
loquela , eruzione eritematosa con prurito , smania ge- 
nerale , delirio caialessia , spasimi , dolori insoffribili, 
ancina cangrenosa, polsi piccoli, frequenti stretti, sudore 
freddo , svenimenti , morte. 

Cura. Si promuova o favorisca il vomito con 1 ’ acqua 
tiepida 0 il titillameuio nell’ ugola ; essendo passato del 
tempo si amministrano i purgativi , e poscia la teriaca, 



gli antispasmodici, l’etere solforico; 1 rinfrescanti, ( V* 
Castrile ) . 

MOLA. ( Massa di volume e consistenza varia che si 
sviluppa nell' utero ). Diagnosi. Non se ne hanno segni 
sicuri, ed è diflicile . segnatamente in talune circostanze^ 
che non si contondano con quelli della vera gravidanza, o 
di talune malattie uterine. Si possono osservare in fatti 
soppressione dello scolo mensile , nausea , vomiti di ma- 
teria acquosa e viscosa , appetito disordinato e bizzarro , 
ìntumidimcnto delle mammelle; cambiamento di colore 
nell' areola ; secrezione di latte; sviluppo ed ingrossamen- 
to del ventre come nelle ordinarie gravidanze scolo di 
sangue , o di acqua o misto che talora è seguito incouta- 
neute dalla uscita della mola , ed altre volte coll’ iuler- 
vallo di i5 0 20 giorni , ed anche sei settimane. 

Pertanto ordinariamente una contradizione si osserva fra 
il volume dell’ utero e 1’ epoca presente del concepimento. 

Questi fenomeni più o meno dichiarati di gravidanza 
svaniscono all’impensata con l’abbassamento del ventre, 
la uscita della massa , il ritorno del flusso mestruo io 
uno dei mesi , che costituisce l’ ordinario periodo della 
gestazione , e talvolta anche al di là di esso. 

La mola si può presentare parencbimatosa come la pla- 
centa , 0 formala da un ammasso di vescichette ripiene 
di acqua ( Mola Idatigena ). 

Cura. Per ordinario la natura non abbisogna di soccorsi 
per liberarsi delle mole ; ma in qualche circostanza gio- 
vano i fomenti ammollienti diretti nella vagina ; i bagni, 
le iniezioni. Pertanto ove vi fossero abbondanti perdite 
sanguigne converrebbe farne la estrazione , siccome pra- 
ticasi per la placenta ( v. q. v. ed Emorragia Ute- 
rina ). 

molare. ( Molestie per la uscita dell’ultimo dente ), 
Sintomi. L’ultimo dente molare talvolta sporge senza mo- 
lestie, altre volle ne arreca moltissime , quali sarebbero 
dolori intensi e di lunga durala , irrilamanlo e flogosi 
delle gengive , che spesso propagansi alla gola ed all’ e- 
sterno , diiflcoltà di abbassare la mascella inferiore , mo- 
Vimeuii febbrili, insonuio, ec. ( v. Venazione J. 



MOL. 



MON, fi 

Jtimedii. Sciacquatorii di lattuga « o di malva , odi de- 
cotto d’ orzo con no poco di acqua di lauroceraso , san- 
guisughe all* angolo della mascella inferiore » cataplasmi 
ammollitivi esiernamenie , talura il salasso generale, i 
purgativi , le bevande rinfrescanti , lo sciroppo di gelse 
more con qualche goccia di acqua di lauroceraso; in ulti- 
nio il taglio della gengiva a se è intera, e portandone 
via i lembi , o se parziale si asporti il lembo parziale. 

MOLLUSCHI VELENOSI. V. AacA , Minto , Mdhicb , 
Lumache . Ostbiche. 

MOMORDICA ELATERIO. (Avvelenamento di). Sintomi 
e Cura. V. Coloquintide. 

MONOMANIE. Segni Diagnostici. Delirio sopra di un 
solo oggetto , 0 un limitalo numero d’ Idee , concentra- 
mento di tutte le sensazioni o di lotte le idee sur un so- 
lo punto; integrità e regolarità dei ragionamenti , e dei 
discorsi quando non riguardano la idea predominante. Ta- 
lora la monomania sorge per questi materiali del cervel- 
lo , altra volta da iìssaziune intellettuale , o da passioni 
straordinarie. Le forme particolari sono diverse a tenore 
del punto contro cui rompe la ragione ( v. Ninfomania, 
Ipocondriaca , Nostalgia , Dipsomania , ec. ec. ), 

Cura. 1. Sia diretta in primo luogo contro le condizio- 
ni morbose del cervello , del fegato , dello stomaco, de- 
gl* intestini , degli organi genitali, epperò a seconda dei 
casi gioveranno gli antiflogistici , gli evacuanti , i riinedii 
opportuni pei vizi! radicali , per lo ripristinamento dei 
llussi abituali sanguigni o di altra natura , degli esantemi 
rientrali , delle piaghe antiche guarite , ec> 

2- Se vi sono accessi di furore conviene adoperare i 
mezzi repressivi , e i rimedii indicali nell’ art. Manie. 
( V. q. V. ). 

3. Non si dimentichino le complicazioni , quali potreb- 
bero essere l'isterismo, 1’ epilessia, la tisi polmonale , 
lo scorbuto , le malattie cutanee , e simili. 

4. Nello stato cronico , e dopo fugale le condizioni ir- 
ritative locali , sono utili i tonici , e gl* incitanti. 

5. La dieta , ed il resto del regime igienico seguono le 
ladicazioai generali. 
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6. è indispensabile di allenderc al tratlamento morale. 
Il sistema della perfetta separazione dei monomaniaci è 
difettoso come quello dello sbadato rimescolamento. Tal- 
volta giova unire quelli che vagheggiano punii opposti , 
come sarebbero gli allegri coi melanconici, i ciarlieri coi 
taciturni , e cosi via discorrendo. Gli esercizii , il viag- 
giare , il lavorare , le diviazioni , la ginnastica , siano 
proporzionati alle ordinarie abitudini, all’educazione, ed 
alla capacità di ciascuno. Infine bisogna scrutare la ca- 
gione primitiva della irregolarità e della fissazione di quel- 
le idee cbe caratterizzano la specie della monomania , e 
curare di ridestare altra serie d'idee opposta a quelle ( v. 
Manie }. 

MORBILLO ( Esantema ) Sintomi. Nello stadio d’m- 
cuhazione malessere generale, irascibilità, senso di oppres- 
sione , fenomeni catarrali, brividi ricorrenti ec. In quello 
d ’ invasione aumento dei precedenti , febbre variamente 
risentita e ricorrente ; sapore , delirio , movimenti con- 
vulsivi, occhi lagriniosi ed arrossili, frequenti starnuti, 
con stillicidio di umor tenue e bruciante dalle narici, lin- 
gua umida ricoperta di velo biancastro, e rossa ai bor- 
di , sete intensa , appetito disturbato , ardore alle fauci, 
nausee, vomito elTetiivo, inghiottimento non libero, tos- 
se secca , raucedine , difficoltà di respiro , peso all’ epi- 
gastrio , polsi frequenti duri e grandi, orine calde e scar- 
se , stitichezza 0 diarrea , sussulti , tremori ec. 

Nel tempo della eruzione innumerevoli punti rosso-sca- 
ri , somiglianti a morsi di pulce , i quali addivengono al- 
trettante macchie rosse un pò rilevate sulla cute , nel di 
cui centro talvolta si veggono piccole vescichette, le mac- 
chie han forma ed estensione varia , c non lasciano intiera 
la cute che s’ interpone fra l’una e l'altra ; talvolta si 
rendono cofluenti , si estollono via maggiormente sulla 
' pelle , cbe è niolto calda e piena di prurito: man mano 
s’impallidiscono e I’ cpiderma sgombra simile alla cru- 
sca , c in taluni punti a piccole squame. 

Invade pria la faccia , indi i lati del collo , gli anti- 
bracci , il petto, il ventre, e gli estremi inferiori; e tal- 
volta 1’ ugola, e il velo del palato. Apparsa l'eruzione i 
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fenomeni generali man mano declinano , e finiscono eom« 
piuiamcnle. 

Quando il morbillo è irregolare o maligno non percorre 
il corso mentovalo ; ma s' incespica fra le irregolarità e 
le gravezze , quali sarebbero le febbri violente , le con- 
vulsioni forti , i disordini gastrici , le infiammazioni' 
del petto ; la irregolarità e la cattiva qualità della eru-, 
ziune ; la persistenza dei fenomeni dopo apparso l'esan- 
tema , e cosi via discorrendo. 

Cura. Si eviti l’ambiente esterno , ed il freddo, giac- 
cia il malato in stanza moderatamente calda , scarsamente 
illuminata , beva l’acqua semplice ,o raddolcita con qual- 
che grato sciroppo , o animata col nitro , con lo spirito 
di minderero , con la gomm’ arabica , faccia i gargarismi 
ammollienti. 

Il salasso, il bagno, i purgativi blandi, la polvere di 
James , i calmanti ed altri mezzi più polenti si adoperino 
se vi sono le circostanze che li richiedono , in contrario, 
si abbandoni lutto alla natura. 

MORFINA ( Avvelenamento di}. Sintomi. Oppressione e 
dolore di capo , vertigini , sonnolenza , contrazione o di- 
latamento della papilla , susurro alle orecchie , sete , 
nausea , vomiti , voglia frequente , e difiìcoltà di orinare, 
scosse convulsive , commozioni violente , gastralgia , e 
coliche , costipazione , o flusso ventrale , polsi piccoli , 
prurito alla cute , fisononiia abbattuta , affralimcnlo ge-, 
Iterale , segni spaventevoli , vista alterata , respiro fre- 
quente , diflicolloso , ansietà precordiali , salivazione , ecv 
( V, Oppio ). 

Cura. La stessa di quella dell' Oppio ( v. q. v. ). 

MORVA, v. Farcino- 

mostri ( Distocia per ). 1. Essendo eccedente una parte 
del feto per mancanza di altre , lo sgravo si assolve spon- 
laiiearaentc , o al più col soccorso del forcipe. 

2. Esistendo due leste sur un tronco . e I una stando 
al di sopra dell’altra, il parto si compie coi soli sforzi 
uterini ; essendo allo stesso livello , si procuri di respìn? 
geme una neH’utero, e in casi rari si ricorra alia ccfaloiomiai 

3. Quando esistoùo due tronchi ed un sol capo , e si 
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il retto , e la Tescic» , la qnale atierrace graademebte la 
somma dei smlomi e dei pericoli. s 

Nella mncosa vaginale si maniresia il eaBero. salie ra- 
gadi , 0 sai mali venerei preesistenti coi raedésirai carat- 
teri notati di sopra,- e sirailmeute ai appalesa nelle fauci. 

Cura. Si usino i rimedi altrove pro^sii ( v. caricherà) 
se non che il caustico arsenicale è pericoloso pel facile 
assorbimento del veleno ; la estirpazione è il migliore> 
pratichi nel retto come pei tumori ’emor- 
rotdarii ( v. q. v, ) ; le siringhe terranno monda , e cal- 
ma la piaga del retto, e della vaaina ; e i gargarismi 
e gli sciacquatorii quello della lingua e delie fauci. 

MUfilGE. ( Testacei Univalvi , Sconciglio ). Sintomi. 
Riescono dannosi in certa quantità , arrecando dolori ven- 
vomiti, lenesmq, sete inteosa, respiro 
difficile , peile arrossita e pruriginosa , coma, polsi pic- 
coli , frequenti , bassi , celeri , delirio, convulsioni, sudori 
freddi , morte. 

Riinedii. lo principio i vomitivi , poscia i purgativi 
oliosi, 1 bagni, le sanguisughe, ec. ( v. Gastro-Ente^ 
rue ). 

MUSCOLI. ( Ruttore, Troncamento dei ). Sintoim. Quan- 
do i muscoli sono rotti per traverso , i loro estremi si 
mirano piii o meno fra le carni a seconda di varie cir- 
costanze, e sovrattutto delia loro nerborutezza , dei nessi 
coi vicini tessuti , e della forza degli aotagooisti ; evvi 
un vHoto nella parte, e perdila de’ movimenti, dolore ed 
emorragia variabili , turgore infiammatorio, e febbre pro- 
porzionati. 

Cura. Si procuri di ravvicinare i capi del masàolo tron- 
calo , e tenerli in silo colla posizione, con le liste adesi- 
ve , !p fasciature , le stecche o il cartone diretti a rintnzi- 
stare la forza dell’antagonismo muscolare. La cucitura è 
dannosa, li metodo generale sia 1', antiflogistico. 

1. fioTTUBA. Segni. Effetto dì violenti sforzi, arreca 
dolori vivi, che si manifestano nel momento della contra- 
zione , e rendono diiScile , ò impossibile! movimenti; ao- 
Tmiamento nel punto della roUHraj versameuto saogoigoo, 
VoL. 11. n 
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e qa|ndi ecchimosi , e rigonfiamento dopo il lasso di 20 
0 30 ore. 

Cura. Si rimetta la parte in situazione tale che il mu- 
scolo sia nel massimo rilasciamento , si applichino le san- 
guisughe , e poscia una fasciatura compressiva irrorata di 
acqua fredda 

2> Atrofib. Si riconosce facilmente al volume impicco- 
lito t alla fiacchezza muscolare, ec. B la curo consiste net 
rimuovere le sue cause quali sarebbero la compressione di 
un tumore , il riposo assoluto e prolungato ec. 

3. Ipertrofia si ravvisa allo incremento straordinario 
del muscolo, ed è l’effetto dei soverchio esercizio e del- 
l’alBusso sanguigno; togliendo i quali è facile curarla. 

4. V Induramento , il Rammollimento^ le Conge$tionit 
le Degenerazioni Seirrose, Grassuee, Osaiformi ce . ; i Ver- 
mi mufcolari *, la suppurazione possono avverarsi nei mu- 
scoli; si riconoscono sempre alle sensazioni penose mu- 
scolari , ai movimenti disturbati ; al volume , alla consi- 
stenza mutate , ee. e si curano coi mezzi esposti altrove 

( V. q. V. ). ^ 

tf. Infiammazione- V. Miosite. 

6. Per gli altri morhi. V. Convulsioni , Telano, Cram- 
po , ec. 

MUCOSA. ( Febbre ). Sintomi. Brividi leggieri , sasse» 
giiiti da calore più o meno mordace , precise alle mani , 
ed ai piedi , polsi frequenti , fiacchi , incostanti , patina 
dì muco denso tenace sulla lingua ; espurgo di mucosiiù 
viscida abbondevole ; abito puzzolente , rutti nauseosi , 
tensione , tormini , dolori ventrali, stitichezza in principio, 
e poscia diarrea mucosa , vertigini , sopore , leggiero de- 
lirio , sangue cavato dalla vena men rosso, ed abbon- 
dante di siero ; afte dalla bocca infino all’ano , meteo- 
rismo ; nella risoluzione sudori abbondevoli , o diarrea 
tinta di sangue , ed altri fenomeni relativi alle complica- 
zioni , come scrofola , malauie croniche , vermi ; gastri- 
cismo , ec. 

• Toenia museolaris Werner. Il cisticerco celluloso di 
Cruveilhier. La Trichina spiralis di Owcn. 
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Rimedii. Aranciate, orzate ,.Iimonee , tartaro stibiato , 
bevande nitraie , cremorizzaie , emulsioni arabiche o di 
mandorle amare , sciroppo di malva , bagnoli sul ventre, 
u bagni generali a temperatura amica , scemato l’ impelo 
dei morbo, la radice ipecacuana se la massa mucosa gra* 
vita sullo stomaco., e se sulle intestina i blandi purgativi, 
quali sarebbero il creroor di tartaro , l’olio di ricini , il 
tartaro solubile , e simili. Nello stalo cronico i leggieri 
astringenti, il mutamento dell’aria, i rimedii contro i 
vrzii radicali, il ferro, la genziana, e simili. 



«’ 




Digitized by Google 




C8 



NA.P. NAS, 

NAPPELLO. ( AvTelenamenlo dì ). V. Aconiti. 

N.\RCOTlNA(AvveleDamento d»V.5in/om» e Cura-v. Oppio. 

NASO, ( Malattie del ). I. Ferite. Segni. Divisione te- 
gulare o lacera, superficiale , o profonda , parziale o to- 
tale , semplice o complicata delle parti del naso, dolore, 
emorragia , sintomi generali scarsi, purché la cagione of- 
fensiva non abbia scosso il cerebro , nè dato luogo a fp- 
noineni di commozione. 

Cura. Si osino le liste adesive , o i punti di cucitura 
staccata per ottenere l’ innesto , e anche quando il naso 
fosse io gran parie diviso , converrebbe riapplicarlo e 
, mantenerlo in sito imbonendo le narici di cannule e stuel- 
li , adoperando i cerotti adesivi , la cucitura, e la fascia- 
tura a T ; 0 la così delta a sparviero. Non riuscendo la, 
riapplicazionc , si snpplisca col naso artefatto. 

II. Pompi del canale v/lsalz. S egni- Sono analoghi in 
parie a quelli del tumore lagrimale, ma per ordinario la 
diagnosi ne è oscura- 

Cura. Consiste nella incisione del sacco lagrimale e nella 
recisione del pednnculo. 

MI Polipi delle Fosse Nasali. Diagnosi- Quando i 
polipi son piccoli non arrecano che veruno o pochi fasti- 
dii; pare che l’individuo sia segno di corizza ricorrente; 
poiché nelle immutazioni atmosferiche, inturgidito il po- 
lipo, ostruisce la narice , promuove starnati , ed un pro- 
fluvio di umor denso ; passalo il mal tempo , passano i 
fenomeni catarrali , e poi ritornano al ritornar di quello. 
Però ingrossato il polipo , fa avvertire la sua presenza , 
e quando s’inspira o espira sembra che un vdo ondali 
nelle narici , per ultimo , allungatosi , esce da esse ; 
e talora si fa strada per la dielro-bocca , nel seno ma- 
scellare , nella cavità sfeno-palalina e zigomatica; epperò 
la deglutizione , e la respirazione ne soffrono; l'odorato 
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è «belilo 0 aiierato , gl’ Infermi respirano per la bocca , 
il senso del gusto imperfetto ; le lagrime stagnano nei 
canale , si forma il lutnur lagrimale ; la voce alterata ; 
l’udito ottuso; in prosieguo le ossa nasali ne sono sol- 
levate e divise : il setto è spinto al lato sano , la narice 
offesa ingrandita , la opposta iiiipiceolUa , la faccia con- 
trafalta . le palpebre si ailividiscuno e gonfiano ; il capo 
duole , le facoltà montali si alierano , appariscono tutti i 
segni della cerebrale cotnprcssioue. 

Talora , presi .da esulcerazione i polipi , le ossa vanno 
in carie , e fluisce dalla narice nn umor sanioso ed acre. 
Progredendo il male avvengono frequenti emorragie , e 
gl' infermi s’ infraliscono , divengun pallidi, e sori cru* 
ciati da dolori insoffribili , e da uno scolo di saliva , e 
passano di questa vita iroinersi nel letargo, 

1 polipi mucosi non arrecano per ordinario gravi sin- 
tomi ; al contrario del sarcomaloso , dei fibrosi , i quali 
talora vanno in degenerazione cancerosa. 

Cura. Tutte le volte che si può , il miglior mozzo da 
praticarsi. è la recisione , la quale si esegue col gamniaui- 
te bottonato , o con le forbici a cuccbiajo , dopo aver 
fermalo >1 polipo con le pin/etie di Aloseaux, o con quelle 
a denti di lupo. 

Lo strappamento però è di oso cornane nei polipi nasa- 
li. Si fa stringendo con le branche delle opportune pia- 
zctlc le radici del polipo , e praticando moviineiui di tor- 
sione e Iraiinento' Se il polipo sia grandissimo, si divelle 
dalle narici , e dalla dietrobocca ad un leutpo ed in varii 
pezzi : talora conviene incider l’ala del naso dal margine 
libero alla cartilagine triangolare , ed anche la parte ir>e« 
diana del velo palatino in tutta la sua spessezza. La emor- 
ragia si ferma con la totale ostirpaziouc » ovvero eoo gli 
stillici. 

Si pratica la ligalura con le pinzette forale in punta , 
o con la doppia cannula di Lerret , o con quella di Pai- 
lucci. 0 infine usando il melotio di Brasdor. Siegue lab- 
bra la eniors)igia , la quale sarà repressa coi rodzzi oppor- 
luiii ( V. sputasti Ove i polipi mostrano di rluascere, 
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si rnmh.ittano { vizi! radicali che possono fomentarli , e 
si cauterizzino nelle radici. 

IV Frattore. Diagnosi. Applicando le dita nella ba< 
se del naso e dando delle leggiere spinto da sotto in so- 
pra 0 lateralmente» si avverte lo scricchiolio dei fram- 
menti ossei. Talora il naso è sformato per la scomposizìo- 
rie 0 la depressione di uno di essi. Ove la frattura si 
estenda alle apoflsi montanti dell’Osso mascellare ^ ai ca- 
nali nasali , si scorge ccebimosata la grondaja lagKtnaie , 
e vi è iagrimazione semplice, o sanguigna per le narici o 
pe’ punti lagrimali , e talvolta anche l’enfisema. 

Cura. Non essendo scomposti i frammenti , si usino 
semplicemente le bagnature risolventi : in contrario biso- 
gna la riduzione pronta , la quale si fa introducendo una 
grossa tenta , o un catetere da donna vestiti di una fina 
pezzolina, nella narice fin sotto i pezzi spostati , c spin- 
gendola in fuori con le dita dell’altra mano: ordinaria- 
mente non occorre altro, ma quando i frammenti si scom- 
pongono altra volta .conviene sostenerli con turracciuoli di 
siile, per la commozione cerebrale e le ferite esistendo , 
si riscontrino tali vocaboli. 

V. Escrescenze tenereh. Segni Diagnostici. Nell’ in- 
terno delle narici si osservano delle escrescenze con base 
larga , dare , grigiastre , a superficie ineguale , e non 
mancano i segni della labe sifilitica. 

Cura. Si usino gli antiflogistici intecnamente , e local- 
mente In pomata mercuriale , ò la cauterizzazioue colla 
pietra infernale. 

Vi. Inspessiubnto della membrana pitoitaria. Segni 
Diagnostici. Il passaggio dell’aria per le fosse nasali é 
difiicolioso ; la pitoitaria si osserva rigonfiata , e talora 
arrossita e cosparsa di muco. Non mancano i segni della 
cachessia sifilitica , o scrofolosa , o di altra natura. 

Trattamento Curativo. Si amministrino internamente i 
mezzi diretti contro i vizii radicali ; si applichino i ve- 
scicanti alla nuca, alle braccia, le sanguisughe viciuo 
all ) pinna del naso, e localmente I bagnuoli antiflogistici 
nello sialo di acuzie f e gli astringenti o specifici nel 
cronicismo. 
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Vn. Calcoli nellb fosse nasali. 'S e^nì Diagnosliei. 
Talora non apportano nessuno incomodo , altre volte rie- ' 
scono poco molesti, e infine si possono svolgere accidenti 
svariati. La narice è arida, ed irritata , vi si praova un 
senso di peso -e di tensione, e' dolori veementi continui 
o intermiitenti che si propagano per' le Tosse nasali^ alla 
fronte ; gemica il' moccio più o meno abbondevolmente’^; 
la lagriniazione talora è abbondevole , si tramanda dalle 
narici un puzzo ributtevole, lé ossà nasali possono essere 
disiegate , ed il. naso deformato , la ispezione oculaVe in 
qualche circostanza scuopre il calcolo, le tasto clie s’in- 
sinuano nèlle narici si arrestano nel punto occupato dal 
calcolo- 

Cura. Faccia l’ infermo degli Sforzi per sofliare il naso, 
si promuovano con moderazione gli starnuti; infine si 
afferrino con le pinzette da medicazione o da polipo , o 
spingano nella faringe con una cannula di gomma ela- 
stica ordinando ai paziente di fare degli sforzi col respiro 
cnme se dovesse sgravare ii ventre , affinchè nou preci- 
pitino nella laringe.- 

Vili. Corpi estr'Anei. Si riconoscono, e si curano co- 
me i calcoli ( V. il n.“ precedente )• 

* . IX. Vizii Df CONFORMAZIONE. Talvolta il lobulo è in- 
clinato verso- uno dei lati n per difetto congenito , o per 
r abitodàne di tirare il naso costantemente verso un Iato 
nel soffia rio - 

Cura. Si faccia contrarre all’ individuò I* abitudine op- 
posta , o lenendo inclinalo il lobulo nella parte contraria 
per mezzo di una forte lista di sparadrappo. 

' 2 . Il setto può essere viziosamente inclinato, o anche 
perforato da ulcere .0 naturalmente. L’ arte non può far 
nulla. 

3 . Le morbose divisioni naturali 0 per ferite 0 altre 
cause si riconoscono agevolmente , e ^i devono innestare 
cruentando le parti e tenendole a contatto fino alla per- 
fetta uaione. 

X. Mancanza. Segni Diagnotticì. Può essere I’ effetto 
di vizio congenito 0 più comunemente di lesioni violenie, 

0 per ulcere divoràirici , per caugrcna da freddo , e si- 
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mili. Ne risulla una ribattevolc deformila , T odoralo è 
scarso o jnanchcvole , il suono delle ieliere aiieratu. 

Cura. Se la deficienza è paiziale si può riparare con la 
Ttnoplaslia , ossia impronlando un poco di cute dalle 
parli vicine , e crueniando i margini del luogo in cui si 
deve applicare , e manienendovelo coi mezzi conieniivi. 
^e la mancanza è totale , non resta die supplire coi nasi 
arlcfatu di cera , di cartone, di cuoio ec. fermati nelle 
fosse nasali mercè opportuna molle. 

Xi. Tumobi elefantiaci. Diagnosi. Talvolta il naso 
presenta dei massi carnosi , sparsi di prominenze, dovuti 
al ingrossamento , ed indurimento del tessuto cutaneo ; 
offrono all esterno un colore rosso-violaceo, o grigiastro, 
e possono giungere o mole smodata. 

Cura. 3i evitino gl' irritamenti locali, eie bevande spi- 
Titose; SI curino I vizii interni specifici, si applichino sul 
tumore I bagnuoli antiflogistici, o alia nuca o alle brac- 
cia i Vescicanti , infine SI pratichi la escissione col ferro. 

LqipL IT n ® *“1**^® ’ assistente 

l i- i- stirandolo alquanto , l’operatore intro- 

hut a'»»stro nella narice, e man inano con un 

men7 rinhl ** sumere, si mettano a combacia- 

«un! ^^i" ^ ® vi si mantengano con la su- 

tura attorcigliata come pel labbro leporino. In ultimo si 

® , e la convénevole fa- 

semplici delle narici , conseguenza di 
disposizione scrofolosa , di ripetute llogosi, di el-pi eslra- 

noQP ‘‘l. di polipi ; sono piuttosto prurigi- 

pose , che dólenii , iramandauo dei pus, il quale si coo- 

* «‘alali, spinti da prurito, rimuo- 
vono con le unghie. 

in “®Me iDiezioni, o vapori ammollienti 

l?an 0 astringenti in seguilo. Ove 

Jiao sifilitiche SI unisca il calouielaiio ai zucchero uolve- 

V Oz^eni '* labacco. Per le ulcere maligue. 

anlVn'r’ «^^‘^«ambnto, 0 fa STBBTTEZZA Soverchia delle 
P e del naso , cousegucoza di vizio congenito , o di 



NAT. 



KAT. 



73 



Tajaoio , 0 di scotiatòre , o di esulcera menti » impedisce 
ai bambini il poppare, incomoda agii adoUi il mangiare^ 
distarba il sonno latte le volle che la bocca ineidental- 
meiiie si chiude. Vi si rimedia con aprire o allargare con 
taglio eorrispondeme alia natarale apertura ', e con man- 
tenere la dilatazióne mercè uba cannola di piombo , o di 
gomma elastica • o di penna rivestita di spegna u di sG- 
le; avendo l’ avvertenza di non rimuoverla se non quando 
si sono cicatrizzali perfettamente gli orli del foro arliG- 
eia le. 

NATICHE ( Parto contronatura per le) 1. Prima posizione 
diagonale delle natiche nello etrettó inferiore,o Sacro-coti- 
LoiDBA SINISTRA. Diagnosi. Il latto dell’ ostetrico rileva 
una protuberanza sferica , di mediocre consistenza avente 
Hn solco nel mezzo che la scompartisce in due parli eguali, 
e presenta l’ano e le parli genitali, nonché tre promi-' 
nenze ossee , ossia il coccige, e le due tuberosità ischia- 
tiche. Il sacro corrisponde dietro la cavità cotiloidea si- 
nistra , la parte posteriore delle cosce alla sioGsi sacro- 
iliaca destra. 

Manovra Ostetrica. Bisogna tirare in fuori nella posi- ; 
zione in cui si trovano per mezzo dcHe dita , del laccio, 
o meglio degli uncini ottusi ad angolo retto. All’ oggetto 
s’introduce dapprima l’indice della roano sinistra nelle 
parti delia partoriente ; indi l’uncino che si applica nella 
piega dell’auguinagiia : poscia preso il manico dell’Uncino 
con la mano sinistra , ed applicato I* ìndice della destra 
nella piegatura ittguioa le opposta s'iroprimouo alle natiche 
dei movimenti , e deile trazioni nel senso dell’asse dello 
stretto inferiore : uscite le natiche fuori si toglie I’ unciau, 
e si afferrano lo parli con ie- mani comanicando al tronco 
dei movimenti di. elevazione e di abbassamento fino arila 
Compiuta uscita delle membra addominali. Infine si com- 
pie la manovra come nella prima posizione dei piedi ( v. 
q. V. ). Questa manovra è comune- a tutte le posizioni 
delia metà laterale sinistra del bacino. 

II. Seconda posizione diagonale delle, natiche allo stretto 
inferiore , n Sàcro-cotiloiusa Ubstr-Il. Diagnosi II sacro 
risponde dietro la cavità eotiioidea destra , la faccia po- 
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sipriore ^cHe cosce alla siafìsi sacro-iliaca sinistra « il re- 
sto dei caratteri delle natiche è come il. suunnentovato. 

Manovra Otieirica. È la medesima della testé descritta» 
ma in senso inverso. 

Nello stesso mudo si deve anche procedere nelle altre 
posizioni della metà laterale destra del bacino 

Essendo le natiche in (kosizioue diretta verso il pube 
0 il sacro bisognerà ricondurle 'in una delle diagonali per 
compier Ja manovra come si è in essa specificato- 

III. Prima posizione delle nuli che nello stretto superiore^ 
o SACBu-cOTitoiD£A siNiSTBA. Diagnosi. Il tallo rileva il 
coccige dietro la cavità coiildidea. sinistra: gli organi. ge- 
nitali innanzi alla sinfisi sacro-iliaca destra ; la crepac- 
cio che divide le natiche, e l'ano vicino al coccige, il dorso 
del feto è voltato in avanti e a sinistra, il venire in die- 
tro e a dritta; il capo risponde al fondo dell’utero» la 
tuberosiià ischiatica sinistra è io avanti e a destra, e 
l’altra in dietro e a manca.. 

, Manovra Ostetrica- S’ introduca la mano sinistra nelle 
parti della partoriente , e con essa , prese le natiche , in 
modo che il pollice le stringa in avanti e le altre dita in 
dietro , si respingano nella fossa iliaca sinistra , nel tem- 
po stesso con la mano destra applicata sull'addome della 
partoriente s’ inclina H fondo dell’ utero a destra. 

Eseguito ciò si percorre lutto il membro addominale 
che resta io dietro , e pervenuti al piede si afferra , e si 
trae fuori e si tiene assicurato. Indi sulla guida dello stes- 
so membro si va a rintracciar 1’ altro , il quale parimente 
si caccia fuori , si manda a compimento la manovra comò 
nella prima posizione dei piedi ( v. q, y. ). Tutte le posi- 
/ioni della metà laterale sinistra del bacino richieggono 
la stessa manovra , dopo averle ricondotte alla posizione 
descritta. 

IV. Seconda posizione delle natiche allo stretto superio^ 

t 0 Sacro-cotiloidea destra. Diagnosi. Il dito del- 

r ostetrico torca Ja estremità del coccige dietro la cavità 
coiiloidea destra , le parti sessnali innanzi alla sinfisi sa- 
cro-iliaca sinistra , il solco delle natiche, l’ano, la tu- 
berosità ischiatica destra io avanti e a manca » e la siui- 

* 
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etra in dietro e a dritta. Le cosce rispondono alla sìnfìsi 
sacro-iliaca sinistra , il capo al fondo dell'utero , il dorso 
del feto in avanti e a destra , il ventre in dietro e a si- 
nistra. 

Manuale Operatorio. È lo stesso del precedente ma in- 
senso inverso ; tutto ciò che nella prima si fa con la de- 
stra ed a dritta , in questa si deve fare al contrario ; e 
dopo disimpegnate le 'membricciuola addominali, la mano- 
vra si termina come nella seconda posizione dei piedi ( v. 
q. V. ). Ogni altra posizione , che riguardi il lato destro 
del bacino , dev* esser ricondotta alla seconda testé de- 
scritta , e operata allo stesso modo. 

Ove si trattasse di posizione diretta nello stretto supe- 
riore , si potrebbe indiflerentemente ricondurla alla prima 
con la mano sinistra , o alla seconda con la dritta. 

NECROSI ( Morte delle ossa ). Segni. È preceduta da 
dolor vivo , profondo , fìsso in un osso . da movimento 
febbrile serotino con sudori notturni , smagrimento . in- 
gorgo delle parti circostanti lento , non circoscritto , pa- 
stoso, il quale in seguito s‘ inliamma e trae nella ilogosi là 
pelle sovrastante fìno allora inalterata, stabiliseonsi aperture 
cutanee , che sono altrettante bocche di canaletti fìslolosi 
pei quali scorre e vien fuori il pus. Osservasi 1’ osso de- 
nudato -, insensibile alla sonda con superfìcie scabra , ri- 
suonante sotto alla percussione, li gonfìore non cede, l’osso 
necrosato è biancastro, giallognolo, o grigiastro , e vien 
fuori a piccole miche . o a grandi pezzi col pus. 

Diagnosi Differenziale. Esostosi. Perioslosi. Carie. Fi- 
stole cutanee. 

Cura. Quando vi sono sintomi infiammatorii siadoperinoi 
mezzi antillogisiici interni ed esterni. Fatta la raccolta pu- 
rulenta si apra col ferro. Ove la necrosi sia interna si può in 
questo primo periodo trapanar l’osso per dare uscita alla 
materia , dopo avere tentato i rimedii interni aniifìogisti- 
ci . risolventi . specifìci a seconda de' casi particolari. La 
separazione o esfogliazione dell' osso mortiflcato si ab- 
bandoni alla natura, e l’arte può Soltanto aiutarla con 
tirare sulla parte morta , o oprirle un adito incidendo le 
parli molli , o perforando l’ osso nuovo. In lutti i casi le 
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membra si tengano In posizione nrinoniale e con ansicrt- 
le, cartoni, esimili per impedire il loro accorciamento. Ore 
la necrosi si sviloppa, o. sia, penetrata nelle articoiaziiuii^ 
e 1’ ammalato non poò reggere alla lenta esfogliazione na> 
tnrele , si ricorra all’ amputazione. 

NEFRITE ( JnBammazione dei reni ). Sintomi. Dolore 
profondo costrettivo, urente, pungitivo , o di altra forma 
nella regione lombare , ordinariamente in on lato , qoal. 
che volta in ambidoe i laU ; esso si esacerba con la pres- 
sione ai lombi, con la giacitura supina , durante lo star- 
mito , la tosse, il riso, e si diffonde agli ureteri, alla 
Vescica . al pene , ai cordoni spermatici , ai testicoli , 
alle ovaje ; intorpidimento e tremore della coscia , e re- 
trazione del testicolo corrispondente al lato affetto ; tor- 
pore e formicolio delle pani genitali ; rigonfiaineoto sulla 
regione dei rene ammalato , orine manchevoli o scarse , 
calde , accese , mucose , sanguigne , puriformi , ebe si 
emettono con tenesmo, e stranguria, e suscitano frequente 
voglia di orinare , e lasciano sedimento variabile. 
s 0 Fra’ sintomi consensuali si possono annoverare ia febbre 
gastrica , infiammatoria, nervosa o mista, coliche, tim- 
panite , nausee , vomiti , stitichezza « amenorrea , tosse , 
singhiozzo, deliqui!, convelliraenti , sete intensa, aridità 
della lingua ; polsi duri , furti , vibranti, cute arida , ec. 

Nello stato cronico i fenomeni infiammatorii locali sono 
miti ,,e i consensuali sovente mancano. 

Ritnedii. Nello stato di acuzie la meno incomoda posi- 
zione , il regime igienico opportuno, l’acqua semplice o 
inagrata con succo di aranci , o raddolcita con sciroppo 
■di gomm’ arabica , di malva , di altea , o animate con le 
sostanze gommose con -I’ acqua di iaoroeeraso,- lo spirilo 
di Minderero , ec. ; il sanguisngio all’ ano, ai lombi , il 
salasso generale , le coppe secche o scarificale nella re- 
-gione lombare , i seroicupii ammollitivi , i bagni generali 
tiepidi , la pomata di belladonna, i cataplasmi auiinollien- 
ti , i bagnuuli di acqua di lauroceraso o di ossicrato sui 
lombi.; l’olio di rici.no, quello di mandorle, dolci, ia polpa 
di cassia o di tamarindo, ì calinauli freddi , i clihtiefi 
aiiiiuoiijiiYi, 
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Nello stato di eronticismo i vescicanti canforati, o senza 
cantaridi alle cosce o alle gambe , i senapismi ai lombi , 
bevande niiraie, acque mirier.ili , semidi cicuta , rimedii 
contro i vizii radicali , muiamunto di aria eu. 

NEFRITICA. ( Colica ). Sinlomi. Dolori profondi più o 
menu gagliardi in una o in ambedue le regioni renali , 
tiranienio in allo di uno o di entrambi i testicoli , intor- 
pidimento e goiiiìure dell'arto addominale corrispondente 
ai lato aifeito , evacuazione difliciie di orine tenui, scarse, 
e liinbide; nausea , vomito , ansietà precordiali , convul- 
sioni , delirio , cefalalgia , assonnamento , deliqui!, faccia 
arrossita , polsi irregolari , ristretti , frequenti , sudori 
freddi , ec. 

Diagnosi Differenziale. Nefrite. Psoile. 

Rimedii. Il salasso, le sanguisughe all* ano, alle grandi 
labbra , le coppe scarilìcate , o secche sui lombi , semi- 
cupi! tiepidi, bevande di acqua di malva, di altea , di or-^ 
zo , di liquirizia, emulsione di gomm* arabica , il sotto- 
carbonato di soda , di potassa, massime essendovi renel- 
le , i purgativi oliosi , i clisiieri emollienti , i calmanti , 
la dieta , il riposo. 

NEI materni. Diagnosi. SI presentano sotto for- 
ma di semplice macchia della cute , più o meno ampia , 
irregolare , di color rosso , fosco , vinoso , u bruno- vio- 
letto , che si oscura di più se si stropiccia : talora 
si estollono sulla cute , e si mostrano o circoscritti o dif- 
fusi estesamente, la stessa cute è o liscia, o granellosa 
e scabra , e guemita di peli. Altra volta si presentano 
gonfiati , e simili alle fragole , o alle gelse more , o alle 
ciriege , u ai lamponi, con base larga o con pedicello; 
screpazzaii , mandan sangue arterioso , se son rossi , ve- 
noso se brunastri : sotto la pressione minorano e spa- 
riscono. Rimangono stazionarii , o mostruosamente s’ in- 
grandiscono , ed olFrono una pulsazione' sincrona a quella 
del cuore , e talora dau sangue abbondauiemente , forma- 
QQ allora l’aneurisma per anastomosi. 

Cura. Esistendo sotto forma di macchie in parti coperte 
D<^n si tocchino . al contrario venendose deformità se li 
dia un colore simile alle parti vicioe. Essendo sporgeuU 
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salta cote e piccoli noa si debbono toccare , io caso oppo- 
sto si adoperino la compressione , le bagnature fredde 
gli astringenti « e la estirpazione. 

NEONATI. ( Morbi dei ). 1. Anemia. 5i'htomi. Pallore 
della cute , complessione delicata , calore ddcrescente , 
mancanza di movimenti respiratori i , fievolezza estrema 
dei battili arteriosi e cardiaci, languore dei membricciuo- 
ii , floscezza dei muscoli , ee. 

Rimedii. Ca immersione del funicello nell'acqua come- 
nenie vino aromatico , ove la placenta stia ancora al suo , 
sito; se poi il cordone è spezzato conviene impedir subito 
lo scolo del sangue con la pressione e la ligalura; applicar 
le coppette a vento lunghesso il petto ; usare il bagno 
generate di vino aromatico, o di acquavite canforata, o 
semplice allungati nell’acqua tiepida; le dolci rroliazioiii 
a secco sulla schiena ; i leggieri scuotimenti presso al 
lembo delie costole spurie; le applicazioni di panni caldi, 
asciutti , 0 imbevuti di spirito canforato, o di vapori aro- 
matici ; stimolare le narici con un pò di ammoniaca, con 
le barbe di una piuma , con un pochette di polvere di 
tabacco ; la bocca con 1* aceto, l’alcool, o altro liquido 
stimolante I' ugola con una penna ; I’ ano con le suppo- 
ste , o i clistieri di nicoziana, o di altro irritante; infine 
praticare la insufflazione deli’ aria coi soffietto, o con un 
catetere di gomma elastica , tenendo otturate le narici e 
la bocca nell'alto dalla insufflazione. 

II. Stato Apoplettico. Segni. La cute è arrossila o 
livida precise nel capo ; la papilla dilatata ; le congiunti- 
ve iniettate ; la respirazione manchevole ; il polso imper- 
cettibile ; il corpicciuolo scosso da movimenti convulsivi 
piò 0 meno frequenti ; o intorpidito, insensibile, laogui- 
^ do , ec. 

Mezzi Curativi. Un paio di sanguisughe alle tempia, a 
dietro le orecchie ; lo scolo di qualche oncia di sangue 
dalle arterie del cordone , la insufflazione , e gli stimo- 
lanti alle narici , alla bocca , all' ano , ove siaci asfissia. 

Ili. Ecchimosi. Si presenta con un rigonfiamento sul ca- 
po; pastoso ) livido ec, ec. ( v. q. y. ). Si cura con le 
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biignature di posoa ; con le fomenta aromatiche , col ta- 
glio ove ritardi a svanire. 

NEONATO. ( Cura del ). 1. Sia situato in modo che 
abbia il dorso rivolto alla vulva onde lo scolo sanguigno 
non gl' inondi il viso , nè gli vieti f o travagir il re- 
spiro. 

2. Si tronchi il cordone nella distanza di due o 3 pol- 
lici dalla superGcic addominale. Si tolga il neonato dal 
letto dei parlo e si metta sulle ginocchia di un'assistente. 
Si prema con l'indice e col pollice la estremità del su- 
perstite cordone ove molto sangue scaturisca. Si respinga- 
no nel ventre quei visceri diesi fossero inlrodolii nel fo- 
ro ombelicale mollo largo ; e poscia si passi alla liga- 
tara , ricingendo il cordone alla distanza di un pollice 
dal ventre con un 6lo raddoppiato- 

3. Si lavi ben bene il neonato, e con gentilezza pari alla 
età, con una spugna morbida , o con tin soffice gomitolo 
di cenci puliti impregnali di acqua tiepida. Si usi diligenza 
negli occhi , massime se esista contagio siriliiice nella va- 
gina. L’olio riesce più utile pel ripulimento. 

4. Si avvolga in una compressa il cordone superstite , 
e si mantenga in sito con una fasciolina a corpo. 

5. Si fasci il neonato senza stringerlo; e di poi si adagi 
sur una culla, in una stanza a temperatura moderala, fa- 
cendolo giacere su di uno dei Eanchi , affin di agevolare 
l'uscita delle mucosità sanguinolenti, che talora riempiou 
la bocca , le quali sovente si debbono sgomberare per 
mezzo del dito o delle barbe di una penna. 

6. Si appressi alte poppe della madre; ed ove ritardino 
a dar latte gli si dia temporaneamente acqua e zucchero, 

0 decollo d’ orzo e latte. 

7. Ove il ventre non renda il meconìu si somministri 
l’acqua con un poco di sciroppo di cicorie , o di mele; 

]’ olio di mandorle. dolci ; o, meglio si usino I piccioli 
clisiieri di acqua di lattuga. 

8. Si esaminino diligentemente tutte le parti del cor- ' 
picciuolo ; tulle le aperture esterne ; ed ove si trovi in- 
uurmaiità , si ricorra agli opportuni mezzi.- 

NERVOSA. ( Febbre ). Sintomi. La precorrono fenomeni 
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nervosi svariati allorché è primftiva , o le febbri gastri'*' 
che, biliose, mucose o reumatiche, ed altri morbi quan- 
do è secondaria. Svoigendo la sua forma si osservano 
freddo più o meno intenso seguilo da calore esterno in- < 
teneo veemente , e da svenimenti , o allernamenio di bri- 
vidi e vampe calorifiche scottanti , viso ‘arrossito ed ani- 
mato , 0 lurido e pailidó , occhi splendendi e rossi o soc- 
chiusi e languidi , capogirli , cefalalgia varia , sapore »• 1 
delirio , vaniloquio , insonnio, o sonno interrotto da sogni 
spaventevoli , sussulto dei tendini , dolori vaghi, tremore 
della membra , lingna tremola , secca e' senza sete o 
umida.; avversione alle bevande , nausee, vomiti , aridità 
di cute , o sudori parziali senza sollievo ; polsi inegnali 
variabili , deboli , fiacchi contratti; voce acuta , fievole, 
rauca , respiro aneloso , e sospiroso , ipocondrii tesi, co- 
stipazione 0 diarrea , orine acquose ò rosse e brucianti , 
febbre varia con esacerbazioni serotine. e remissioni mat- 
tutine, sussulto dei' tendini, delirio furioso, convelliinenti,' 
tetano, abbattimento, priapismo , singhiozzi, ritenzione 
di orina , meteorismo , màcchie sulle cute , morte, o ap-' 
parizrone di evacuazioni critiche, e lento procedimento alia 
sanità. 

Mezzi Curativi. Aria temperata e prudentemente rinno- 
vata dalle aperture delle stanze vicine a quella, ove dimo- 
ra l’ infermo, allontanamento di tutto ciò che percooten^ 
do vivamente 1 sensi pnò arrecare tristi riverberi sul ner- 
\eo sistema , tali sarebbero la luce viva , i rumori in- 
tensi, ec,. Aranciate , orzate, acqua fresca, il salasso , 
o le mignatte a seconda cbe le condizioni pietoricbe sono 
generali o parziali, il bagno a temperatura amica, ripetu- 
to in ogni giorno se le circostanze non richiedono altri- 
menti , i purgativi óliosi , ii cremore di tartaro , il tarta- 
ro solubile, U magnesia, il decotto di fiorì di sambuco 
Col nitro, lo sciroppo di viole, e lo spirito di Minderero; 
la soluzione di tartaro stibisto , la polvere di James co! 
mercurio dolce , non essendo aijida la lingua , né irritato 
ii tubo gestro enterico ; e manifestandosi i segni di -ab- 
battimento vi si uniscono la canfora , l' assafetida , la 
catMfiiiUa f ii caUorio , i quali mezzi si devono sospen- 
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dere appena risorgono i nervi , la limonea tninerale sevi 
sono evacuazioni stemperate , i calmanti freddi , ed an- 
che qualche aura di acetato di morfina. 

Nella convalescenza sono utili l'aria campestre, i tonici, 
il vitto gradatamente nutritivo, cc. Per lo stato cronico v. 
Lento-Nervosa. 

NERVOSI. ( Ferite dei tronchi ). Sintomi. Perdita to- 
tale 0 parziale della sensibilità e del molo in quelle parti 
in cui il tronco nervoso mediante i suoi traici si dirama; 
sviluppo di convulsioni e di altri fenomeni nei generale 
ove la ferita sia lacera o contusa o da punta; dolori atro- 
cissimi lungo il corso e le diramazioni del nervo, tremori, 
movimenti convulsivi svariati , sussulti , trisma , tetano , 
nevrite. 

Cura. Si tenti la riunione dei capi del nervo troncato , 
ravvicinando le parti e mantenendoveli mediante le liste 
adesive, le fasce ec. Ove il nervo sia parzialmente ferito 
e siano in campo tempestosi fenomeni , si pratichi dap- 
prima il metodo antiflogistico e calmante j e poscia , riu- 
scito inutile , si venga alla totale recisione del nervo me- 
diante la causlicazione , o il taglio , il quale è richiesto 
nella piupparte de* casi. La prima si faccia affondando nella 
ferita un pezzetto di potassa caustica , o di nitrato di 
argento . ovvero nn viluppetto di bambagia o di sfile im- 
bevute di un liquido caustico, poscia si ricoprirà la parte 
di cataplasmi. Il taglio si pratichi nella ferita isiessa , 
ovvero ufi pò al di sopra , e di traverso al nervo , dipoi 
si avvierà la ferita alla cura di prima intenzione. 

NEUROMA. ( Tumore ). Diagnosi Nasce a preferenza 
negli arti inferiori , e nella cellulosa sotto-cutanea; gran- 
de da un pisello ad una noce avellana ; di forma sfe- 
rica , ovoide , 0 appianata , duro e resistente sotto alla 
pressione , indolente sul principio , dolentissimo in pro- 
sieguo , con fitte sumiglievoli a quelle del cancro, moùle, 
senza mutazione della pelle, facile a trascorrere nella de- 
generazione eaucherosa, massime dopo essersi irritata. 

Dimedii. La estirpazione subitanea fatta col ferro. 

NEVRALGIE. Segni Diagnostici. Dolore che invade al- 
r impensata , tosto iacrudisce , e varia per modo di ma- 
VoL. li. 6 
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niTestazione, scosse impróvvise > conlraziooi dei muscoft 
□ei quali si dirama il nervo, senso di ardore ,■ o di fred*' 
do , 0 formicolio , o torpore , o puniure , Calura irrompe 
e percorre una estesa diramazione di nervi a maniera del 
fluido elettrico, talora è remittente, più spesso interiniti 
teute ; |a pressione io mitiga o lo spegne , talvolta da>^ 
rante l'accesso Si svolge il calore , il rossore , ed il ri- 
gonfìaméinto nella parte , ma tosto si diiegnano. mancano 
la febbri^ , ed altri fenomeni generali , e se esistono noo 
serbano [irpporzione con la violenza del dolore , spasmi , 
convenimèiui . vomiti , orine acquose. 

'Diagn(ysi''pifferenziale. Dolori per cause meccaniclie.r 
Nevritidi. 

Mezzi Curativi. Bagnuoli di acqua di lattuga o di maf' 
va ; cataplasmi di farina di semi di lino . di allea, di 
malva , di lattuga , di belladonna , di giusquiamo , di 
dulcamara , unguenti di bcitadunoa, di cicuta , di semi 
freddi , di cocomero ; frizioni di olio di mandorle dolci , 
di laudano liquido , di etere solforico , di olio canforaiUf 
fomentazioni aromalidie , b.igni a vapore , applicazione 
dei ghiaccio, docciature calde o fredde, compressione del 
nervo , vescicanti , senapismi . applicazione di mignatte , 
elettricità , ago<puntura f internamente I’ acetato di morii- 
sa, r estratto acquoso di oppio , l’estratto di giusquia- 
mo , di aconito , di lattuga , il solfato di chinina se vi 
'è periodo. • 

NEVRILEMlTE. ( Inliammazioue del Nevrilema ). r. 
Nevrite 

NEVRITE ( Infiammazione de' nervi ). Sintomi. Dolori 
acntissiini , segnatamente quando é più infiammato il ne- 
vrilcnia , 1 quali esacerbano sotto la pressione ,61 mo- 
vimenti della parte; arrossimento , e tnlnmidimenlo delle 
parti vicine , sensibilità squisita, o ottusa, torpore o pa- 
ralisi delle parli inanimale dal nervo infiammato, lesio- 
ne delle funzioni assegnate allo stesso, febbre infiainiiia- 
torta variabile. Nel cronicismo tali Sintomi sun miti. 

Diagnosi Differenziale. Nevralgia. Miosite. Llnfangioite' 

Cura. V. Iniìauimozionc. 

nicoziana. ( Anel«oàibeale di), y. Tabacco, 
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nictalopia ( Vista serotioa ), Diagnosi. Durante il 
giorno gli oggetti non si veggono, ma sì bene in sul far 
della sera o nella notte , purché non si avveri un (Uiu 
bujo ; io piena luce gl’infermi covron gli occhi colle pal- 
pebre e con le inani, ed ove vi si tenessero espusii si 
vedrebbe un velo ricoprire gii oggetti , e sorgerebbero la 
lagrimazione , l' arrossimento della congiuolivu , il dolor 
di capo eo. 

Cura. Derivando da opacamenli si cura coi rirnedìi ri- 
chiesti per essi; da lunga dimora nel bujo, colia graduata 
esposizione dell’ occhio alla* luce ; essendo congenita è in- 
curabile ; per ordinario giovano i rimedii proposti per 
l’amaurosi ( v. q. v. ). 

ninfomania. ( Furore Uterino ]. Diagnosi. Il liberti- 
naggio trasparisce dalla fisonomia , dai gesti, dai; discorsi 
delle donne ninfomaniache, gli atteggiamenti sono lascivi, 
gli occhi vivaci e mobili , i gesti impudici , le parola 
osceno, la vista dell’altro sesso è scintilla che fa divam- 
pare 1’ incendio, durante il quale l’ agitazione è smodata, 
la seduzione è somma , le tendenze al congiungimeniu 
sono estreme , e quando 1’ eccitamento libidinoso perviene 
a far velo all’ intelletto , sciolti gli ultimi ritegni, la don- 
na più onesta si mostra libertina , audace , licenziosa , 
furente pel venereo congresso , dal quale esce stanca non 
satolla. Le minacce non l’arrestano, diviene furiosa, ab- 
battuta, insonne , smagrita , consunta , e adlitia da multi 
altri disturbi organici , fra i quali per ordinario spira la 
odiosa e misera vita. 

Cura. Si Qacchi il temperamento robusto e sanguigno 
coi moderati salassi, coi cibi rinfrescanti , e poco nutri- 
tivi , Coi bagni dolci frescbcUi ; si allontanino i libri, le 
visite,! discorsi osceni, e si oppugnino coi libri, le visite 
e i discorsi sacri, o tragici; si guariscano gli erpeti, eie 
irritazioni della vagina , nella quale è utile introdurre 
acque fresche , amillugistiche ; si appongano le mìgnaue 
alt' occipite, e poscia i vescicanti al cullo; si regolarizzi 
la funzione mensile ; si usino tulli gli altri mezzi cdniru 
la monomania e la mania ( v. q. v. ). 

NITRO. { Avvelenamento per ). Smlom/. Cardialgia, bto< 
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cfore all* epigastHo y naosef* , vomiti di materie biliose e 
sangaigne , coliche evacuazioni ventrali di bile con sao" 
gue , abbattimento delia (ìsooomia , talora contorcimento 
delle labbra > e cecità passaggiera , sordità , perdita delia 
voce , vertigini , fenomeni di ubbriachezza . deliqui! e 
sincopi , estremità fredde , senso di freddo a tatto il cor* 
po . polsi lenti , impercettibili, manchevoli, intermiitenii, 
sussulti , convulsioni , paralisi. 

Cr4ra. Si promuova il vomito pochi momenti dopo l’ io* 
ghiottimento del veleno , i fenomeni irritativi devono es- 
sere calmati coi bagnuoli ammollienti sai ventre , con le 
bevande mucillaginose ; passato lo stato di acuzie , rima* 
nendo sintomi nervosi , ed essendo sgombrati le locali 
accensioni , si amministrino l'etere , 1’ alcool , la camo* 
milla . l'arnica , la genziana, e" simili. 

MTTITAZIONE. Segni. Movimenti convulsivi di una o 
di ambo le palpebre , frequenti , o rari , e più o meno 
intensi. 

Cura. Se sintomatica va via coi mezzi del morbo pri- 
mitivo , se idiopatica con I' unguento di belladonna , le 
bagnature di acqua di lauro-ceraso, i calmanti, e segna- 
tamente l’ acetato di morfina ec. Non si pensi alla reci* 
sionc del nervo frontale o del sott' orbitale. 

NOCE VOMICA. (Avvelenamento di). Sintomi a Cura. v. 
Stbicnina. 

NOST.AbGIA. ( Desio smodato di rivedere la patria ). 
Diagnosi. Questa monomania si svolge mau mano iu co* 
loro che sono lontani della patria, e più facilmente, e più 
gravemente se gli ostacoli' al rimpalriamento si aumenta- 
no , 0 SODO insuperabili. Gl'individui divengon tristi, si 
annojano del luogo in cui si trovano, le cose le più gra- 
dite non hanno più lusinghe nè dolcezze , solo il pensie- 
ro della patria è fitto sempre in mente. Man mano si per- 
de I' appetito , la digestione si sconcerta, il ventre ora si 
costipa ed ora si apre stemperatamente , le orine si sce- 
mano ed alterano , le forze si prostrano , la nutrizione 
deperisce , la febbre seroiina si sviluppa , il colorito si 
perde, le lagrime i sospiri ed ogni altro segno di tristez- 
za continuamente si osservano, la respirazione è penosa; 
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al affaccia il delirio, dorante il qoale si ricordano inorili 
dei parenti , degli amici , della patria , e le circostanze 
delle più care affezioni; il marasmo in mezzo a tanta mi* 
na cbiode la infelice vita. 

Cura. Quando incominciano i primi forieri delia nostal* 
già, si cerchi di satisfare al desio rìedendo io patria; che 
se ciò non si potesse mandare ad effetto, si procuri di so- 
stituire agli amici ed ai pareoti della patria nuovi parenti 
e nuovi amici, o di procurare ali’ animo altre maniere di 
affezioni. Utili suno ancora le distrazioni, il viaggiare, 
gli esercizi! , ec. pel resto la condotta da serbare è come 
ogni altra monomania ( v. JUanie , e Monomania ). 

N UVOLETTA. T. CoftNBA. 
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OBÈ. OCC. 

OBF.SITA’. Caratteri. Si conoscono facilmente , solo è 
qnl da noverare che arrivala la obesità a cerio ponto ren- 
de penosi , diffìcili 1 movimenti , pesanti le membra, im- 
pedita la respirazione ad ogni menomo esercizio, inceppa- 
la la circolazione , incompiuta la ematosi , ottenebrata, o 
pigra la mente, inerte, o manchevoli le forze, pallida , 
plumbea , o inalterata la pelle i tarde 1’ evacuazioni ven- 
trali . talora smodalo 1' appetito, penosa la digestione, 
profondo il sonno, desiderato il riposo , facile fi sudore, 
ottusi i sensi , talora inabili alla venere gli uomini , in- 
feconde le donne , ec- 

Trattamento Curativo. Sia scarso il vitto ; continuo, ed 
a largo l’esercizio , breve il sonno, occupata la mente , 
libero il ventre , si tengano metodicamente compresse le 
parti, ed ove occorre sostenute con opportuni sospensori!- : 

Non si abusi dell'aceto , degli altri acidi, dei purgati-' 
vi. I medicamenti sian diretti nel senso delle cause. 

OCCHI. ( Malattie degli ). I. Perite. Segni. Le ferite 
della congiuntiva possono essere da punta da taglio , e 
contuse . e anche con perdita di sostanza- Basta osser- 
varle per stabilirne la diagnosi. 

Rimedii. Le bagnature ammollienti , la preservazione 
della luce; la recisione dei brani irregolari; il regime 
antiflogistico. 

II. Tumore Encefaloide. Diagnosi. Esordisce con Io 
indebolimento della vista, che io prosieguo si perde total- 
mente ; vi sono dolori lancinanti che dal profondo del- 
1’ occhio penetrano nel cervello , dilatamento ed immobi- 
lità della pupilla , la quale muta il suo fondo da nero in 
verde o giallo d’ ambra , da mentire la cateratta; il fondo 
della camera posteriore ha il colore dell’ acciajo pulito , 
vene varicose sulle membrane esterne deli* occhio; dal fon- 
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do si avanza innanli alla cornea nna sostanza solida, ine- 
gnale , corrugata, e travorsnta dai rami dell’ancria cen- 
trale della retina; il globo visuale" si defiTma, e si rende 
nodoso, la schleroiica si fa livida eazzutrma, i vasi d.dia 
congiuntiva si dilatano ed ingorgano , i d' lori incrudisco- 
no nella notte e si propagano alla fionte , alla nuca ; 
i’ umore acqueo della camera anteriore s'inloibida per. 
versamenti giallognoli, penetra in essa la sostanza fun- 
gosa , preme tutto, assottiglia ed esulcera la cornea c la 
ficbierotica , e si mostra allo scoperto, cresce, si avanza , 
s’ ingrandisce fuori le palpebre , e gemica un umore ico- 
roso , fetido , corrosivo ; le funzioni generali vanno in 
ruina ad una ad una , e sopravviene la morte. 

Cura. V. Encefaloide. 

III. Canchero. Diagnosi. Si apprende sulle vegetazioni 
fungose della congiuntiva , sugli siafìlomi , sulle ulcere 
della cornea, sulla ghiandola lagriinale, sulla caruncola, 
ec. ; r occhio si presenta intumidito , ineguale, bernocco- 
luto , duro, bianco-rossiccio, rigato di Vi-ne varicose, pe- 
sante; e di giorno in giorno progredisce io queste quali- 
tà , di tal che ingrossate le membrane, la vista iudeboliia 
dapprima , poi si ecclissa , avvengono i rammollimenti, i 
dolori acerbissimi ; per ultimo I' occhio scoppia, e sì ma- 
nifesta r ulcera dura , con bordi irregolari , tramandante 
nna sanie stomachevole, acre, e talora sangue; assimila a 
se tutti i tessuti e corrompe la costituzione individuale , 
che affralita , e scaduta , si rende inetta per la vita. 

Tal volta il canchero oculare serba altro procedimento; 
fa germogliare delle fungosità su di uno stafiioma , o 
pterigio , mostrasi 1’ ulcera con superfìcie disuguale , eoa 
patina bigia , con durezza lapidea , varicosilà delle vene 
vicine , con lo scolo di sanie corrosiva e puzzolente , e 
con emorragie. 

Cura. Si pratichi la estirpazione totale o parziale del- 
r occhio, purché ie circostanze generali e locali io consen- 
tano ; nff si trasandino i rimedii interni. ( V. Can- 
chero ). 

IV. Atrofia. Segni. L'Occhio va di mano in mano im- 
piccolendo, e si offre corrugato, le sue camere si fanno 
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ristrette; la cornea spessa ed opaea; f'oroore aqaeoscars» 
e torbido, T iride scolorita, sformata, la pupilla ristretta, 
il cristallino opaeato ; l'oechìu molle flaccido, e si appas* 
sisce e restringe sopra sé medesimo fino a divenire quan- 
to on fagiuolo ; si presenta allora in fondo all'orbita come 
on globctto biancastro , soluto, nel quale si distinguono 
le ▼estigia dèlia primitiva organizzazione. 

Cura. Si tentino i rimedii diretti contro i vlzii radicali, 
e le altre cause cbe si manifestano. Per ordinario ogiri 
mezzo è inutile ; e non resta cbe poggiare snll’alruBzzato 
]' occhio artificiale. 

V. CoRTUsioRE- Segni. Vista di fiammelle , e di colori 
svariali , rigonfiamento , ecchimosi delle parti esteriori , 
cefalalgia , flusso di lagrime ec. 

Cura. Si osino le mignatte alle tempia , dietro le orec- 
chie , il salasso ; le applicazioni risolventi , ec. ( v. Con- 
fusione ). 

VI. Per le altre malattie v. Ottalmite, Lorqtite ee. 

OCCHIELLO. ( Taglio dell' oretra membranosa ). Ese-^ 

euzione. Si metta P infermo in situazione simile a quel- 
la del cateterismo al lembo del ietto; introduca l’ope- 
ratore una grossa tenta da cisioiomia, la quale arri- 
vata all’ intoppo oretrale sarà tenuta da un assistente a 
perpendicolo sulla linea mediana ; indi quegli innalzerà 
con la sinistra la borsa , e colia destra farà un taglio di 
circa on pollice sulla cote e sui tessuti sottoposti nella 
direzione del rafe, fino a mezzo pollice circa avanti al- 
l’ano, e risponda all'apice della tenta: divida poscia stra- 
to a strato i tessuti fino a discuoprìre P estremo della' 
solcatura di questa , apra P uretra , e P infermo esegua 
degli sforzi , come se dovesse emetter le orine. Sostituì» 
scasi alia prima, una seconda tenta retta , sulla di cui 
scannellatura iiiciderassi P uretra lungo lo stringimeoto. 

intruinellasi incoutanente in vescica od catetere flessibi- 
le e vi si lasci a permanenza, e su di esso gradp a grado 
si formerà la cicatrice. Quando riesca difficile la ordinaria 
introduzione , il catetere dovrà essere introdotto a traver- 
so della incisione. Similmente allorché gli striogimeoli 
Q^èirali souo luoliiplici; e oon si puh introdurre la leaia. 
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conviene incidere gl* Integamenti, e i tessati cbe rièoopron 
]’ uretrs nel perineo , scuoprirla e fare la incisione come 
sopra. 

ODONTALGIA. ( Dolore dei Denti ). Segni Biagnoetiei, 
Dolori più 0 men vivi irrompono a maniera dì saetta in 
ntia delle arcate dentarie , e si aggravano con la mastica* 
rione delle cose dorè ; ed ordinariamente è accompagnalo 
dall’ alterazione di uno o di più denti. 

Cura. Si asino gli sciacqnatorii di acqua di lattnga , o 
di malva , o di decotto di camomilla con estratti calman- 
ti , 0 con oppio', 0 acetato di morfina, i rivalsivi alia na- 
ca , le sanguisughe agii angoli delle mascelle • il cotone 
inzappato di creosoto ; si può distruggere il oervè denta- 
rio , ove sia scoverto nella carie ( v. Denti ). 

'ODORI. ( Effetti dannosi degli ). Sintomi. Le emana- 
zioni odorifere penetranti , e forti che si emanano da certi 
vegetabili ' massime nello stato di fioritura ; ed anche di 
taluni animali arrecano , massime in stanze non aerate ed 
anguste , infiniti malori : ossia dolor di capo più o men 
veemente , tendenza al sonno , stordimento , ansietà som- 
ma , vertigini, tremori, nausee, vomiti, evacuazioni ven- 
trali , deliqaii , palpitazione , soppressione dei roestrai , 
convellimenti , debolezza di vista , polsi esili , variabili , 
sospensione della respirazione , letargo , asfissia. 

Cura. Si allontanino tosto i fiori , si trasporli l’ infermo 
foori l' atmosfera odorifera , o si procuri di disperderla 
aprendo le finestre e le porte della stanza ; ove la lesione 
cerebrale avesse apportato pletora locale si applichino le 
mignatte , e talora s’ instituisca il salasso; si somministri 
delta neve, o delie bevande fredde , ed acidole, si lavino 
il viso e le narici, gli si freghino i polsi e le tempia con 
aceto ; e si adoperi il metodo convenevole ìd caso di asfis- 
sia , 0 di sincope ( v. q. v. }. 

* n giglio bianco , il tuberoso ^ te rose, le viole , i ga^ 
tofani , la bettoniea , il sambuco, lo spigonardo , la can- 
nella , lo zefferano , lo magnesia, inarcizii, olio di lino, 
di terebinto , V acqua dt ragia', la ruta, l'^aesù fetida, il 
tHosehio , ee. ce. 
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OFTALMODINIA. V. Facciale. 

OLECRANO ( Frailure dell’ ). V. Antibraccio. 

OMAGRA ( Golia alla spalla ). V Gotta. 

OMARTROCACE (Carie dell’ arlicolazione 6capulo*ome- 
ra4e ). Segni Diagnostici. Nel primo periodo dolore assai 
gagliardo , che s’ inacerba coi movimenti del braccio e 
dell’antibraccio ; dolore nel gomito tanto forte da far cre- 
dere in esso la sede delia malattìa ; torpore e stanchezza 
deir antibraccio. Nei secondo periodo , rigonfiamento del 
capo omerale precisamente verso il cavo dell’ascella; allun- 
gamento, e secchezza dell’ arto; appianamento del deltoide , 
riempimento dell’ ascella ; discostamento dei gomito , il 
quale non si può senza dilBcoltà avvicinare al tronco , pe- 
na e dolore in ogni movimento. 

Nel terzo stadio il capo d<-ll’ omero esce dalla cavità , 
il braccio diventa piò corto; il gomito si dirige in dentro 
e in fuora ; la spaila si spiana, e la testa dell’omero fa 
tumore sotto alla clavicola. xAppariscono in seguito gli 
ascessi intorno all' arlicolazioQe; e talora, infiammate e 
cariate le costole , la marcia si è riversata nel petto. 

Cara. y. Abtrocacb , Coxalgia , ec. 

OMBELICALE ( Ernie ). 1. Congenita. Diagnosi. Può 
formarsi in ogni epoca della vita intrauterina ; avere vo- 
lume variabile ; talora per la soverchia piccolezza passa 
inosservata ed è compresa nell’ ‘allacciatura del cordone ; 
cosicché non tardano a svolgersi i fenomeni e i pericoli 
delio strozzamento ; essendo voluminosa si presenta sotto 
forma' di un cono la di cui base poggia sul foro ombeli- 
cale. 

I Metodo Curativo. Si ridncono le viscere uscite , e si 
applichi sull’ apertura nn cnscinetto di forma leggiermente 
conica , vi si assicurerà mercè opportuna fasciatura. 

II. Accidentale. . 1. Ne’ fanciulli. Segni Diagnostici. 
Tumore con tutti i caratteri delle ernie ( v. q. v. ) che 
ai osserva nell’ombelico lo forma cilindrica , o conica , 
e di volume svariato. 

Trattamento Curativo. Se nè faccia la riduzione ; e si' 
mantenga ridotta con una metodica compressione , appli- 
cando nell’ ombellico un bottone come una mezza noce 
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moscata , fissandovelo mercè liste di sparadrappo, soprap* 
ponendovi delle compresse graduate, le quali deon essere 
mantenute dalla opportuna fasciatura. Quando fosse irre- 
ducibile converrebbe accontentarsi di un apparecchio col 
cuscinetto concavo. 

2. Negli adulti^ marnosi. Quando si eCfettuisce diret- 
tamente pel foro ombelicale si mostra sotto forma di un 
tumore sferoide con peduncolo ritondato nel luogo del- 
l’ombelico ; col dito, dopo ridotto il tumore, si avverte 
l’orlo dell'anello ombellicale. Allorché le viscere vengon 
fuori per un foro incidentale, il tumore è ovale, e il pe- 
duncolo bislungo , ed è situato allato all’ ombelico. 

Metodo Curativo. Si esegua la riduzione facendo cori- 
care l’infermo col petto un pò declinato sul ventre, e le 
cosce sul bacino . e premendo dolcemente le viscere da 
fuori in dentro. Dopo la riduzione si applichi 1’ apparec- 
chio compressivo. 

Nelle ernie irreduttlbili si faccia l’operazione. Stia co- 
ricato l’infermo nel modo testé cennato. L’operatore ese- 
gua la incisione delia cute con molta delicatezza ed a man 
sospesa nel senso della linea mediana se il tumore é pic- 
colo : ed in forma di o di T se grosso ; ed a manie- 
ra di mezza luna sulla parte inferiore e sinistra dell’er- 
nia se irreducibile. Apparse le viscere se ne ricerchi at- 
tentamente lo stato , e si badi segnatamente ai rapporti 
dell’intestino e dell’ omento. 

Fermato il foro ombelicale, si esegua lo sbrigliamento 
in alto ed a sinistra ; e poscia si rileghino le viscere sta- 
bilendone bene i rapporti ; ed ove fosse oiTcso l'intestino 
converrebbe meglio la cucitura, che l’ano artificiale. Pel 
resto v. Ernie. 

OMERO I Fratture, 1. Collo. Diagnosi. La fr. del 
collo inlra-capsulare è di oscura diagnosi ; poiché la spalla 
non si sforma , e tranne le acute fìtte nel centro dell’ ar- 
ticolazione, e la impossibilitò di muovere il braccio , gl’in- 
fermi non avverton altro ; soltanto la scricchiolata la dilu- 
cida. La fr. del collo fuori capsulare si riconosce per un 
avvallamento sotto al tondo della spalla; per un lumor 
darò ineguale nel concavo dcll'ascolla, costituito dall’estre* 
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miti ioferiore dell’ omero < • per Io allontanamento del go* 
mito dal busto , I’ asse del braccio è un pò obbii(}.|iu da 
dentro in fuora e d’ alto in basso , pe’ dolori acerbi che 
si sviluppano ad ogni tentativo di esegnire i difficili mo« 
vimenti del braccio « per lo scricchiolare del frammenti f 
e da ultimo perchè i movimenti di rotazione del braccio 
non si propagano al capo dell’omero. Per non confondere 
la fr. con la Inssazione dell’omero si ponga mente 1.“ alla 
scricchiolata esclusiva della fr. 2." al tumore sotto ascel* 
lare rotondo , liscio , voluminoso nella lus. piccolo, sca- 
bro , più basso nella fr. 3.° l’ avvallamento nella prima 
è sotto 1’ acromio , e nell* altro sotto al rotondo della 
spalla, 4.^ il membro è allungato nella lus., accorciato 
nella fr. . > . 

Cura. La fr. Intra-capsulare sì medichi situando ranti- 
braccio in semiflessione , assicurandolo ad una ciarpa , e 
fermando il braccio al petto. La fr. fuori-capsulare , si 
ricomponga , seduto l’ infermo sull’ orlo del letto o sur 
una sedia , tenuta ferma la spalla con ambo le mani di 
un assistente , tiralo in basso l’ antibraccio piegato da 
un’ altro assistente , e raddrizzati i frammenti dal chi- 
rurgo. Indi si fasci il membro dalla mano sino al culmi* 
ne dell’ omero , ripetendo i giri nel punto fratturato. Si 
applichino poscia tre stecche di legno ai lati esterno, an- 
teriore • e posteriore dell’ omero , e vi si fermino con una 
fasciatura. In seguito si riponga nel cavo ascellare un 
cuscino cuneiforme che abbia nel mezzo della base una 
maniera di palla atta a spingere in fuori e puntellare i 
frammenti ; so di esso cuscino si stenda il braccio e vi 
si fermi con la fascia a corpo. In ultimo si affidi l’anti- 
braccio ad una ciarpa. 45 o 60 giorni di riposo, assoluto, 
e parecchi altri di rispetto sono indispensabili al braccio 
pria che riprenda le sue funzioni. 

2. CoBPo. Diagnosi. Le fratture del corpo dell’omero 
presentano molte varietà riguardo allo spostamento dei 
frammenti ; infranto sopra l'inserzione del deltoide il pez- 
zo inferiore va in alto e in fuori , ed il superiore io den- 
tro t e sotto a tal ponto il frammento superiore un pò ia 
fuora ed io avanti | ed in verso contrario l’ inferiore : la 
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fr. Tanifo la inserz{t)n« del brachiale anteriore non mostra 
scomposizione nella lunghezza , si bene nella direzione , 
epperò nelle fr. iraosrersali essa è ad angolo , e nelle 
obblique il pezzo inferiore corre sai superiore o innanzi 
o in Inora : sea|iezzato il condilo interno va in dentro ed 
in avanti, l'esterno in fuori. La scomposizione dell'osso 
scommette stranamente il membro : perdati la direzione 
fra la tuberosità esterna dell’omero ed il moncone della 
'spalla , accoriato il braccio rotto , scricchiolano i pezzi 
smossi. Nella fr. dell’ estremità inferiore il pezzo inferio- 
re va in dietro , ed in avanti il superiore , l’ oiecrano si 
appalesa più prominente e salito in alto, e 1’ antibraccio 
semiflesso, infranto il condilo esterno, scrosciano i fram- 
menti tutte te volle- cfae la mano e 'I raggio eseguan mo- 
vimenti di rotazione ; e se il pezzo è grande , è tratto in 
dietro, e con esso il raggio- Nella fr. del condilo interno 
1’ nna à spinta in dietro la mano rivolta all’ interno , 
i' antibraccio disteso , e si può sentire lo scricchiolio. 

Non si confonda la lussazione del gomito con la frattura 
dell' esiremità inferiore dell'omero, perché 1.” io questa 
non s’immutano i rapporti naturali fra i condili e l’ole- 
erano , ed in quella si ; 2.° manca nella lus. la scricchio- 
lata : 3-* i movimenti dei braccio sono piu facili nella fr. 

Cura. Sì fasci il membro dalie dita al gomito , é po- 
scia si faccia la riduzione ; -un aiutante , situato dal lato 
sano , terrà ferma con ambo le roani la spalla del brac- 
cio infranto; uu’ altro, posto in semiflessione l'antibrac- 
cio , e preso con una mano il gomito , e con I’ altra un 
pò più sotto , curerà di scostarlo dal tronco ; per tal mo- 
do facendosi la estensione e la contro estezisione , il chi- 
rurgo ricomporrà i frammenti. Fatta la riduzione , con la 
stessa fascia si eseguiranno intorno al gomito dei giri di 
8 in cifra , a dolabra nella parte inferiore dei braccio , 
due 0 tre circolari sulla frattura , e si continuerà la fa- 
' sciatàra sino alt’ ascella. Si applicheranno poscia su di oi>- 
portane córopressc tre stecche di cartone nei ragazzi , e 
' di legno negli adulti , nei lati esterno • anteriore , e pò- 
steriore*, e si assicureranno con la stessa fascia. L'anti- 
braccio sia sostenuto da una ciarpa , il braccio fermata 
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al pello eoo pochi rffolgimenll di fascia. Elassi 10, a 12 
giorni 1' apparecchio sarà rinnovalo , e dopo 40 , o SO 
tolto via. 

Volendo osare 1’ apparecchio inamidato , si bagnino le 
compresse , le stecche e le fasce in aeqna con amido , 
tranne ia prima fascia, La coinpWcaiione delle ferite , ri> 
chiede I’ apparecchio di Scoitelo. 

Nella fr. dell’estremità Inferiore l’ antibraccio stia se> 
miflesso , si faccia la ricomposizione nel mudo accennato, 
si esegoano da giri di 8 in cifra intorno al gomito, si 
applichino due strisce di buon cartuire bagnalo e taglialo 
nei iati a livello, del gomito 1' una nel verso delia piega- 
tura l’altra all’ opposto, e saranno fermate con nn fascia. 

Nella fr. de’ condili si aggiongaiio due altre assicelle 
di cartone sul lato esterno ed interno del braccio. Dopo 
20 , 0 30 giorni si comiocerà a mouvere raoderaiameiue 
I' articolazione. 

II. Lussazioni. Diagnosi. Le lus. omerali ban conioni 
l' avvallamento sotto all' acromio , il quale apparisce piìi 
sollevalo c sporgente; e la diflìcultà, o impossibilità dei 
movimenti dell’arto ; ebe paro di muoversi una con ia 
scapuid, ia lacerazione della capsula articolare. La varia 
direzione della lus. arreca altri fenomeni diversi. 

1. Nella lus in ovanti il braccio è più lungo e rivolto 
in fuori ; ed il gomito più basso ed altouianaio dal tron- 
co ; la spalla sformata , il deltoide , il coraco-bracbiale , 
ed il bicipite tesi , il capo deli’ omero formante un luinor 
levigato, duro, e rotondo sotto l’ascella, la testa ed il 
collo inclinali verso la lus.; l’iofermo tiene l’antibraccio 
scmiflesso , ed il gomito sostenuto dalla mano del braccio 
opposto. 

2. Nella lus. sotto pettorale 1’ acromio è prominenio , 
il deltoide spianalo ; la fossetta soitu.clavicularc inaile* 
rata . il muscolo gran-peltprale sollevalo, il capo dell’on>e- 
ro nel cavo dell’ascella si tocca a traverso di tal musco* 
lo ; il gomito spinto un poco in dieiiu . e scostato dal 
tronco, l’angolo inreriure della scapola allontanato dalla 
spina e mollo sporgente in dietro , il braccio più luogo 
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def sano , i movimenti volontarH o comanicali non dif^ 
Scili. ' 

3. Nella lus. sotto-scapolare P acromio è poco promi- 
nente , il deltoide meno abbassato , il gran pettorale tfa 
pò sollevato , la Tuvea sotto-clavicolare qaasi trulla , il 
capo dell’omero nell' ascella dilScilnrente si ptrò avvertire 
a traverso del gran pettorale-, il gomito allontanalo dal 
petto e spinto in avanti , il braccio quasi egaale all’altro 
in lunghezza , l'orlo della scapola soMevalo in dietro , t 
movimenti limitati , diillcilissirni, e talora producono una 
maniera di schricchiolio. 

4. Nella Itfs. sotto-clavicolare P acromior è più promi- 
nente in dietro che in avanti , e nella stessa direzione il 
deltoide più depresso ; il gran pettorale più compatto ; un 
gonfiore nella fovea sotto-clavicolare , il capo dell’ omero 
■ nell’ alto dell'ascella difficilmente si avverte , il gomito 
poco lontano dal ironcu e poco spinto in dietro , il brac- 
cio accorciata ; il lembo posteriore della scapola più ele- 
vato in alto ebe in basso , i movimenti dolorosi , qua^ 
impossibili , e talora con scroscio. 

6. Nella lus. in dietro la spalla si mostra spianata, l’acro- 
mio fa toccar facilin(;nie gli orli suoi , un vuoto nel ca- 
vo ascellare pel quale si può toccare P orlo inferiore della 
cavità glenoidea ; un enfiato duro , tondo verso la radice 
dell'acroniio, al di sotto, dal principio della spina scapo- 
lare, il braccio allungalo e diretto daìl'alto in basso e da 
dietro io avanti ; la distanza dalla' spina alt’ orlo esterno 
della scapola sensibilmente diminuita ; movimenti difiìci-, 
li , dolorosi , segnatàinenle quello di supinazione. 

É d’ avvertirsi che è sommamente necessario ricercare 
se la situazione che presenta la lus. netl’allo della osser- 
vazione siasi cainliiala o nò dalla primitiva. La dirczioiié 
della cagione violenta , la situazione del braccio pria dcl- 
I’ accidente, eJ altre circostanze possono servire di guida. 

La contusione , la frattura , la infiainmaziuiie violenta, 
la paralisi del braccio ; l’aneurisma solto-nMiellare , cii 
altre complicazioni accrescono la somma dei fenornenj. 

Cura. Talora si può ridurre l’omero senza la.esiensio- 
De , e la coniiu-esiensiunc : ma più spesso bisogna. Seggà 
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1* Infermo sopra sgabello cosi alto che i suoi piedi non 
toccano il suolo; si ponga nell’ascella un cuscinetto ba- 
stantemente grosso per superare il livello dei muscoli 
gran dorsale e gran j>etlorale ; e su di esso si applichi 
ia parte media di una tovaglia ripiegata a più doppii.i di 
cui capi si debbono incrociare solla spalla sana • ed afll- 
dare a due assistenti robusti; un’altra tovaglia ripiegata si 
ponga a cavaliere sulla scapola t ed abbia i suoi estremi 
sotto l' ascella sana aIBdali ad altri assistenti. Sul pugno 
ravviluppalo di compresse si applichi un altra tovaglia ri- 
piegala , la quale sarà torta e ritorta su se medesima m 
^corrispondenza della faccia palmare ; e data in mano di 
altri assistenti. Il Chirurgo si porrà ionauzi all’ ammala- 
lo , e dirigerà. . . , a ■ 

Nella lus. in avanti lo estensione dovrà essere da pri- 
ma diretta in fuora , quindi un pò in basso ed in avanti 
sino a che il gomito sia avvicinato al tronco ; il chirurgo 
afferralo con ambo le mani 1’ omero sospingerà nel cavo 
articolare il capo di esso. 

Nella lus. in fuori e in dentro la estensione sarà ese- 
guita in avanti e in dentro. Nella lus. consecutiva le pri- 
me manovre devono tendere a farla primitiva , le seconde 
a riporre li silo l’ omero. La riduzione è indicala dal- 
lo scroscio di questo nel rientrare in cavità « e dalla spa- 
rizione di tulli i fenomeni morbosi. 

Ove la riposizione riesca difficoltosa , bisogna ricercar- 
ne la causa e dissiparla. La smodala contrazione dei mu- 
scoli si vinca facendo mutar sito all’ infermo , e diverten- 
done I’ attenzione con discorsi interessanti ; l’ inlumidi- 
menlo flogistico , con gli antiflogistici . le mignatte ^ ec. 
In estremi casi si metta il braccio parallelamente all’ asse 
del corpo e si spinga in allo nel mentre che si fa la con- 
tro-estensione delle spalle ai piedi; il Chirurgo fermi il 
capo dell'omero con la mano, e ordini agli assisteuli di 
abbassare e spingere il braccio vicino al tronco. 

Riposto l’omero, si metta un cuscinetto sotto l’ascella, 
si fermi il braccio al tronco con una fasciatura a corpo , 
e r antibraccio si affidi ad una ciarpa ; uon prima di JO 
giorni, si eseguano discreti movinu-nii. 
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OPP. 

OMOPtATrt. V. Scapola. • 

OPISTOTONO. V. Tetano. 

OPPIO ( Avvelenatn^nlo per }. Sintomi. Slapofé, apatia» 
massima propensione al sonno » sogni spaventevoli , so* 
pore , letargo, movimenti incerti, barcollamento, rigonGa* 
mento delle palpebre f del collo , del volto ; occhi prota* 
beranti , Gssi , convulsi , stirati in alto , pupilla allarga-Q 
la o ristretta costantemente, o naturale, iride inseusibil. 
alia luce; torpore, parciisi delle membra addominali, eoo 
vellimeoti ; polso piccolo e concentrato in principio , e 
poscia forte , pieno ', irregolare ; delirio vago , borbotta- 
mento 0 parlare sospeso , degintizione difScile o impossi 
bile ,- nausea , vomitò . viso pallido , o torvo , bocca cour 
torta , spumosa ; respiro stertoroso , o Gevole, interrotto* 
o mancante; fremito nelle temporali, macchie ecebimotiebe 
per la cute, sudori abbondevuli, evacuazioni involontarie* ‘ 
(risma , tetano , apoplessia , asfissia , morte. 

Cura. Conviene con quella delia Morfina ; epperò si 
pruomuova il vomito immediatamente dopo la introdnzio* 
ne del veleno ; favorendolo con acqua tiepida , o meglie 
con decozione di caffè o di noce di galla , che sarà con 
linqata fino alla espulsione del veleno ; essendo impedito 
l’ inghiottimento s' inieti^anno 1 vomitivi per mezzo della 
cannula esofagea introduca per la bocca o le narici, o la ' 
soluzione di tartaro emetico nelle vene ; si cercherà di 
vootsre lo stomaco con gli opportuni sifoni : si ricorra 
poscia alle bevande acidule con aceto , sugo di limoni * 
acido tartarico . ec., ai eiistieri , alle aspersioni di aeque^ 
fredda , al salasso , alle sanguisughe , all’lofuso di di* 
gitale , ai senapismi agii arti inferiori» Introdótto 11 toì 
leno nella cellulare sono iualili i vomitivi » utili tutti gl ' 
altri mezzi. ( v. Morfina). , 

OPPRESSIONE. Caratteri. Senso di peso enorme, o di ' 
allacciatura stringente , che per ordinario si dichiara nel 
petto nei vari! casi di malattie del cuore » dei polmoni," 
dei centri nervosi, di rarefazione dell’ aria » di respirazio- 
ne di gas irrespirabili , ec- ^ 

Cura. Sia cpndetta secondo le cagioni , talora riesca ) 
utile il salasso , l’ appilcaziuoe dalle mignatte alP ano •- 
VOL. II. 7 
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l’odore dell’etere, o dell’ aeeto.;,.iI profumo della eart» 
imbevuta di soluzione di nitro ,e asciutta. Quando sia abi- 
tuale bisogna canrbiare il regime, e l’aria. 

ORBITA ( Malattia dell’). I. Flemmone. 5epni. Dolori' 
veementi , febbre ardente , cefalalgia , delirio , diplopia , 
fotofobia, arrossimcoto dell’ occhio , iBdolentimento delle 
palpebre cc. 

Jtimedii. Antiflogistici locali e generali, (v. Ottalmite }, 

11. Ascesso. Diagnosi. Siegue ordinariamente al Rem- 
inone che man mano disacerba la sua veemenza ; evvi una 
fluttuazione oscura , e un pò d’ iobitra'ineoto edematoso- 
nelle palpebre. 

Cura. Si faccia l’ apertura al più presto possibile, di- 
videndo strilo a strato i tessuti e penetrando pei punto cul- 
minante dello ascesso ; poscia sì badi alio scolo della mar- 
cia ( V. Ascesso flemmonoso ). 

lU. Ascessi per carie. Diagnosi. Precedono tutti i sin- 
tomi della carie, / v. q. v }, si formano lentamente ^ 
presentano la fluttuazione, ee. 

Cura. Si pratichi il taglio come nel precedente, caso;, 
si b.idi alla libertà dello scolo con aperture larghe o con- 
tro-aperture- Si curi la carie o la necrosi ( v. q. v. ), 

I V. Cistici , Lipomi , Encefaloidi , Ematodi. Diagnosi, 
Questi ed altre specie di tumori ^IBciimente si riconosco- 
no , massime nel principio , a lungo andare comprimono 
rocchio, lo spostano, lo sniecbiano, ovvero forano l’or- 
bita arrecando irritazioni cerebrali e simili. 

Cura. Si estirpino i tumori, e se l'occbiò sia molto al- 
terato si estirpi ancb' esso ( v. Esoitalmia ). 

V. ANEURIS.ME. Segni. Pulsazione arteriosa molestissima 
nell' orbila, la quale cede con la pressione sulla carotide. 

Cura. Si allacci la carotide , si estirpi I' occhio col tu- 
more aneurismatico , assicurandosi della emorragia. 

ORCHITE. ( Intiaininazione dei testicoli ). Segni. Dolor 
vivo nei testicoli, che si accresce sotto gli uni e la pres- 
sione , e si propaga lungo il funicello spermaiLco ai lom- 
bi , gonfiore , ed arrussiinento della borza , ingorgo del- 
l’epididimo e del testicolo, difiicoltà di cauimiuare , feb- 
bre iutiaumatoria ec. , 
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. Diagnosi Differensiats, Fiemmofie delio scroto. 

Rimedii. Sanguisugtte agriogaioi, setnicupii, bagnuoli. 
cataplasmi amiDoIlieoti , clislieri ; antiflogistici interna* 
mente,' Tescicantio senapismi alle cosce. Nello stato ero* 
nico l’uogaento mercuriale, i rimedii contro i vizii ra- 
dicali. 

ORECCHIE. ( Ferite del padiglione delle ). Segni. Divi/ 
sione più ò meno regolare , superficiale o profonda , da 
taglio , da punta , lacera o contusa , parziale o totale del 
padiglione, dolore, emorragia proporzionali , sintomi ge- 
nerali scarsi , salvo .il caso di complicazioni. 

Cura. Se la ferita interessa la sola pelle basta ricuo- 
prirla con un jiò di sparadrappo ; se poi vi sono stecca- 
menti parziali o totali , bisogna adoperare le liste unitive, 
i punti di cucitura staccata, l’ imboitimeiUo dei vani con 
Ip sfile , e la fasciatura obbliq^oa o lo scudo. 

Le bagnature fredde , ed il metodo antiflogistico noti 
sieno dimenticati, massime se la causa contundente abbia 
commosso il capo. 

ORìNARII. ( Calcoli ). V. Renella, Urinabii, ec. 

. orinario. ( Ascesso, Tumore, Inflltramenio ). Dia- 
gnosi. L’orina talora si riversa dai suoi ricettacoli o ca- 
nali , e a tenore dei casi s’inflltra, si rauna , e forma 
ascesso. 

. il tumoro orinoso è più o men grosso , della forma di 
un uovo , indolente, circoscritto , molle, fluttuante , ri- 
coperto da integumenti duri o callosi , non irainulati 
di colore ; facile ad ingrossarsi ed inturgidirsi aliurebè 
r ammalalo fa sforzi per orinare, e a minorare quando 
questi cessano , o si fa pressione sul tumore , la quale 
cagiona 1’ esito dell’ orina per l’uretra, Io sperma nell'atto 
del Coito non nella vagina , ma nella borsa del perineo 
si riversa, e ne sorte cqu ia pressione, rimane talora 
stazionario , e lai altra screpolata la borsa o infiammala, 
ne consegue l’ infiltramento o l'ascesso. 

Nell’ tn/i/trametito l’orina gocciola, si effonde, e si 
insinua nel tessuto cellulare a seconda ebe più si accresce 
l’intoppo dell’ incanalaiiieiito regolare di èssa, o la vescica 
si vuota, si puù avverare nella radice dell' asta, nello 
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scroto t nel perineo « nel lombi » nel dprso ed in più Ion«- 
loni laogbi ; premendo si avverte una maniera di crepitio 
anGsemtuico , e la pelle si mostra somìglievole a qnelia' 
della leucodemmasia,* ma a lungo andare si ricaopre di 
macchie rossooscure , o violette, che si convertono in esca* 
re rangrenose , le quali sgombrate , danqo esito ad una 
marcia fetida ^orinosa con Waai di ,clilplare moriiGcata » 
e inclinano mai sempre ad allargarsi. 

Nell' aree jso l'orina rassembrata in un punto, v’ indur 
ce iiiGammamenlo , e tdtm- le altre circostanze della sup^ 
purazione , ma di nna suppurazione maligna; appariscono 
tutti i caratteri delio ascesso flemmonoso ( v. q. v. ] ma 
in maniera oscura nel fondo dei perineo , i sintomi della 
ritenzione orinosa svaniscono’ o scemano senza che |a orina 
si fosse mostrata ali’ esterno. 

Terapia. Si procuri il libero passo alt’ orina togliendo * 
eoi mezzi opportuni io stringimento uretrale , o gli altri 
intoppi , e segnatamente adoperando le sciringbe elastiche. 

Si facciano delie incisioni profonde, moltiplicate, nei punti' 
arrossiti , e lucidi della cute , onde l’orina abbia tostano 
sgombero; l’ascesso sia aperto appena che se ne hanno 
i primi annunziì- Sulle incisioni si useranno i cataplasmi 
ainmollienii irrorati di posca , o i bagnuoli di acqua di 
malva o di lattuga , il metodo antiflogistico. 

ORNITOEUNCO^ ( Avvelenamento ), Diagnoti. Questi 
animali son roqnili di uno sprone, molto analogo ai denti 
avvelenatori delia vipera, che usano contro gli aggressori, 
ed arrecano dolore vivissimo , inflammazioue locale , roor 
vi mento febbrile , ec. 

Cura. Si applichino localmente le bagnature fresche , 
ammollienti, i cataplasmi ammollitivi, e tutti gli altri 
compensi antiflogistici. 

ORO. ( Avvelenamento ). V. TBipr.outjR|ATO pf Oro. 

ORPIMENTO. V, Arsenico. 

ORTICARIA. ( Ésaotema ). V. Urticaeu. 

OSGHEITE. ( Inflammazione dello Scroto ). Sfgnt. Ar* 
rossimeoto , prurito , dolore , increspamento , gonflore , 
lucidezza dello scroto , sensibiliU eccedente al tatto , ta* 
lora febbre. 
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. • Cura. V. Orchite. 

OSPEDALE. ( Gangrena da ). Sintomi. Ore l’infermo di 
ferita suppurante , o di piaga di qualunque specie si tra* 
sferisca in ospedali o corseé mal rentilate , ingombre di 
malati, vicinerà imputridimento, ee. dopo un tempo più 
o men breve la piaga si fa doleotissima, scolorita, sparsa 
di materia rischiosa , densa , grigiastra, e presenta varia 
escavazioni più o meno profonde , o piccole eminenze co- 
niche dolenti , ricoperte di un pus denso , opaco , bian- 
castro , e ricinte nella base da un cerchio rosso vivo. Sv'd- . 
gonsi l’ insonnio , la febbre narvosa , il delirio, il sussul- 
to dei tendini, le lipotimie, il gastricismo , la gastro- 
enterite , il singhiozzo ed aliai fenomeni gravi. La piaga 
si dilata in tutti i versi , si fa cinerea , più sordida , li- 
vida , nerognola rigonfiano le carni , e si rovesciano; esce 
un umor sanioso , putrido , fetente , la cute si risipola » 
diventa edematosa enfisematica ; gli orli si anneriscono e 
cangrenano , esala un pozzo cadaverico , distacca a quan- 
do a quando de’ brani di parti molli , denuda, e necrosa 
gli ossi ; tutto converte a mina ; talora si stabilisce un 
cerchio rosso-infiammalorio fra le parli sane e le aflfette » 
il quale è ottimo segno. 

Cura. Si evitino i luoghi malsani , gl’ infermi si tra- 
sportino in luoghi ventilati , ariosi , campestri. Si amiiii* 
Distrino le bevande nitrale , le liraonee minerali , e vege- 
tali : si amministrino i tonici non essendovi infiammazio- 
ni. Localmente giovano le sfile e le pezze imbevute di 
aceto, 0 di ossicrato, o di acqua clorurata, la polvere di 
carbone. L’acetato di morfina si osi pei dolori. 

Stabilitosi il cerbio infìamnibtorio sipnò^nire all’am- 
putazione , se lo smtp delle paVti la richiede. 

OSS.\. ( Ferite da taglio delle }. Segni. Si manifestano 
per la contusione e le ferite delle parti molli, la toro sco- 
vertura , che lascia osservare una incisione obliqua o ver- 
ticale più 0 meno grande ; nn pezzo o asportato o pen- 
dente con le parti molli; il criterio desunto dalia qualità 
dello strumento feritore , dalla forza con cui fa scagliato, 
e dalla profondità , ed altre circostanze delia ferita, iofine 
lo specillo diluciderà le cose. 
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Cura. Si tengano avvicinate le parti molli per raétzo 
delle liste adesive • e la opportuna fasciatura. Se varii 
p>zzi di osso siano asportati si ravvicininole parti molle; 
se pendeudi con queste si mettano e mantengano in sito 
eoi mezzi contentivi. Similmente se sia diviso in totalità 
nn osso se ne procurerà l’ innesto con gli opportuni appa> 
recclii ; il membro non si assoggetti all* esercizio se noo 
dopo mollo tempo. ‘ 

ÒSSALfeo. ( Avvelenamento per acido ). Sintomi. Ar< 
dorè brugianle nella gola e nello stomaco» gastralgia vio-^ 
lentissima ; vomiti facili , defatiganti di materie scure 
eanguigne , ostinato fino alla morte » convulsioni , polso 
impercettibile, fievole, moviménii cardiaci quasi manche* 
voli, freddo glaciale , sudore vischioso, ailìvidi mento delie 
unghie e delle dila , irrigidimeuio . morte , talora subi* 
tanca. , 

Aniidoto. La calce ; nella nrgenza , mancando la calee< 
si posson grattare le mura imbiancate , o polverizzarne le 
sgretolaiure , e àmministrarle sciolte in un poco di acqua. 
Non si faccia bere T acqua assoluta , perchè aceresee gli 
effètti dei tossico. Rimane io ultimo a curare la gaslrite 
( V. q. v. ). 

OSTEOCOPI. ( Dolori ). Y. .Sipillidb. 

OSTEOMALAGlA. ( Rammollimento delie ossa ). Dia- 
gnosi. Esordisce con dolori osteocupi gagliardi parziali , 
che in seguito si generalizzano ; le ossa man mano 
perdono la parte solida , si rammolliscono , s' incurvano, 
si appiccoliscono , e in modo strano si contorcono, di tal 
che le stature vantaggiose, le complessioni robnste si veg- 
gono rdllratte , islecchite , contraffatte , impossibili a reg- 
gersi all’ iinpiedi, imbolsite del respiro, disordinate nella 
circolazione, difficili al parto. I dolori tal volta ritorna* 
DO gagliardi a corso innoiirato dei morbo, si svolge la 
febbre lenta . sopraggiunge la morte. 

Cura. V. Rachitide. 

‘ OSTEOSARGOMA ( Degenerazione cancherosa dell’ osso ). 
Segni. In un punto osseo, bersaglio antecedente di dolori 
fissi, profondi, lancinanti, si svolge un rigonfiamento 
formato da sostanza lardacea fangosa , eocefaloide più 
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o mene molle, con' tensione e I acidi ti della pelle sovra- 
starne ; ingorgo delle vicine parti , le quali man mano 
son tirale nella medesima degenerazione, la cute s’ infiam- 
ma , si esulcera , e dà uscita ad un icore sanioso , puz> 
zolente, più o meno abbondevole, ed a germogli fungosi. 
Apparisce la diatesi cancerosa, e i sintomi variamente 
tristi a seconda degli organi premuti dal. tumore , la feb- 
bre , e la morte non tardano. 

Diagnosi Differenziale. Esostosi. Carie. 

Cura. Si calmino i dolori coi cataplasmi , o le unzioni 
di giusquiamo , stramonio, belladonna , o con l’estratto 
di essi , e con l’acetato di morfina internamente, le san- 
guisughe , i vescicanti. Si sgombrino i vizii radicali , le 
complicazioni. Si estirpi il tumore , o si amputi la parte 
( v. Cancro ). 

OSTRICHE (Avvelenamento perj. Sintomi. Quando è il 
tempo della fregola, le ovaje van soggette ad una immu- 
tazione nociva ; mentre si rigonfiano ed arrossiscono. Ar- 
recano in tal modo nausea, vomiti, coliche, cardialgie-, 
diarrea, convellitnenti, deliqui! , ed altri disturbi, i quali 
possono mettere in ripentaglio la vita. 

Cura. Si badi a non mangiarne da Maggio a Settembre. 
In caso di avvelenamento si desti o favorisca il vomito^ 
si somministrino i purgativi oliosi, i clistieri , i calman- 
ti . e Slmili ( v. Arca , Mitilo , Murice ec. ). 

OSTRUZIONE. V. Milza. Fegato, ec. 

OTALGIA ( Dolore dell’ Orecchie ). Segni. Dolore acuto, 
vivo , profondo , nel condotto uditivo , continuo , o re- 
mittente , 0 intermittente, che talora riverbera alle tem- 
pie , ed alle guance , e si unisce a tintinnio , suoni di- 
versi , sordità momentanea ; il condotto uditivo è nello 
stato normale. 

Diagnoù Differenziale. Odontalgia. Tic doloroso. Olite. 

Rimedii. Soluzione di estratto di giusquiamo , di aco- 
nito , di lattuga , di acetato di morfina iniettati net canale 
uditivo , ed amministrati iniernapiente ; senapismi , vesci- 
canti , bagnuoli o cataplasmi ammollitivi ; cerotti calmanti 
alle tempia , o ai processi masioidei ( V. Olile e iVe- 
vralgile ). 
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OTIRBEA. ( Plossione dell’ Orecchio Segni Diagno* 
e(ict. Prccedeaza di olile ( v. q. v. } ; scolo di male" 
riale più o meno sieroso ; bianco^giallognoln ; lalora 
sanguinolento o di vera marcia ; più o meno abbnndevo> 
le secondo le diverse ore dei giorno,' spesso con la mar* 
eia vengon fuori d< He miche ossee spellami alla carie. 

Cura. Si usino gli antiflogislici se ancora sussiste l’in- 
iìammazione veemente ( v. Olile ) ; abbiasi somma net* 
tezza ; si diano i rimedii contro la scrofola , la sìQlide » 
l’erpete, ed altri vizi! radicali; si applichino i vescicanti 
alle braccia, dietro il colio; le iniezioni di orzo con me- 
le rosalo, di acqua di gurgilello, quando non siavi tema 
di percussione , ec. 

OTITE ( Infiammazione delle Orecchie }. I. Esterna. 
Segni. Dolore più o men vivo in una o in ambedue le 
orecchie ; susurro , rumori , rimbumbio , tintinnio , inde- 
bolimento dell* udito ; la membrana del canale auricolare 
é arrossila, gonfia, e villosa, dopo qualche giorno traò- 
«udamento sieroso , o sieroso-sanguigno , e poi scolo di 
ad liquido giallognolo , puriforme , puzzolente. 

11. Interna. Sintomi Dolor profondo , che aumenta 
per rumori e per la masticazione ; scrosci , rumori, sibili, 
fischi , sordità , cefalalgia intensa dal lato dell’ orecchio 
ammalato , febbre più o men forte, canale uditivo è nello 
stato normale ; scolo istantaneo , per tal canale dopo al*' 
quanti giorni , di un liquido marcioso , giallognolo , me- 
Rcolaio a strie sanguigne , o rigetiamento di sputi mar- 
ciodi, ebe colano nella gola nuo senza fastidii. 

Diagnosi Differenziale. Esulcerazione del condotto udi- 
tivo. Fistole di questo canale. Otalgia- 

JUezxi Curativi Mignatte intorno alle orecchio ; vesci- 
canti al collo, 0 ai processi niasioidei, iniezioni di acqua 
di laltuga con quella di lauroceraso , o di olio di maa- 
dorle dolci , o delle soluzioni narcotiche , di latte tiepido 
nel condotto uditivo, nella olite esterna . c ndla interna 
j gOrgarisini a-omollieuii. il salasso , gli aniifiogisrici. 
( V. Infiammazione ). 

OTTALMITE ( Infiammazione dell’Occhio )• 1. Sem- 
plice. Sinioini. SensazIoDc molesta ucgli occhi come se 
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granelli di sabbia esistessero disseminati fra essi e le pal- 
pebre , lieve lagrimaiiune ^ lieve arrossimento e inietta- 
mento di alcuni vasi della congiuntiva ( Tarassi , o Otl. 
angolare ). ^ 

Man mano ingagliardiscono questi fenomeni • epperò 
le congiunti\e son rosse, gonfiate, e cosparse di una re- 
ticina di vasi iniettati, gli occhi dolentissimi, intolleranti 
delia luce , tesi ; la vista alterata , le lagrime abbondan- 
ti , e talora unite a muco , a sangue; la pupilla ristret- 
ta , la schlerotica arrossita, la cornea rossa , bigia , gial- 
lognola , gli umori oculari torbidi, e 1’ aqueo laiticinoso, 
flittene, e pu-tile. esulcerazioni sulla cornea, le quali 
traggono a mina il globo visuale schiudendo un varco 
agli umori , spostando I' iride , ec. . febbri pih o meno 
gagliarde, gastriche , ed iuliammatorie, ed anche con de- 
lirio. 

Svolgendosi. I* infiammazione negl’interni tessuti del- 
l’occhio si osservano dolore cupo , gravativo , che dall' in- 
terno di tale organo si propaga nel sopracciglio , nelle 
tempia , e nella fronte ; perturbazione o abolizione della 
vista ; restringimento della pupilla , coloramento vario 
( verdognolo . bigio , bruno , rosso ) rigouGamenlo del- 
l'iride , la sib'erotica, la cornea , la congiuntiva ravvolti 
nell' infiammazione presentano i .suramentuvati fenomeoi. 
•In prosieguo aggravatisi tutti i sintomi , il dolore oculare 
è unito a peso ; la febbre è con brividi , l'uiuor aqueo 
imbianchisce ; nella camera anteriore appare una macchia 
biancastra che man inano si dilata, e poi occupa tutta ia 
parte posteriore della cornea . e crescendo sempre più 
spinge la cornea , la fa pmtuberare e in fine rompere 
in mezzo a dolori crudeli ; 1’ occhio si vuota. 

Nel flemmone oculare tutti i descritti sintomi sono, io 
grado elevato. 

Cura. Si rimuovano i corpi estranei dopo di avere sgom- 
berala 0 minorata la irritazione soverchia , mercé i cal- 
manti , arrovesciando le palpebrerò servendosi di un pcn- 
neilo di peli di cammello intrisi dì burro , o dell’acqua 
rattiepidita iniettata con mia siringa al di sotto della pal- 
pebra superiore nell’ ingoio interno , o di una penna 
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peraU « o di un rololetto di carta » o della tenta o del 
cucchiajo di Daviel , o delle pinzette. Si vieti all' infer- 
mo di stropicciar l’occhio , si tenga preservalo dall’am- 
biente, dai disturbi mentali, dalla luce mercé la comple- 
ta oscurità della stanza o la benda verde ; nel quale di- 
visamenio si andrà man mano digradando a tenore della 
miglioria ; si ungano in sull’ annottare i nepiielli con ce- 
ralo. Si pratichino le sottrazioni sanguigne locali e gene- 
rali ; i rivellenti sul processi mastoldei . sulle tempia > 
sulla nuca ; i purgativi , segnatamente il calomelano , i 
piediluvii senapati , gli anlidogistici , i lurpenti freddi , 
la dieta severa ; i bagnuoli di acqua tiepida. Nello stato 
di cronicismo semplice si usino le bagnature di acqua di 
rosa 0 di piantaggine, le soluzioni di solfato di zinco , 
di allumina , di acetato di piombo , con un po’ di lauda- 
no ; il nitrato di argento sciolto nell’acqua distillala, l’un- 
guento citrino, di Janin- La pietra infernale distrugge le 
fungosità , e le esulcerazioni. 

II. 0. Sifilitica. Diagnori. Apparisce negl’ individui in 
cui la lue è generalizzata , sorge subdolamente , va in- 
nanzi con lentezza; la congiuntiva presenta una congestio- 
ne , le ghiandole meibomiane mandano muco alteralo ; na- 
scono delle esulcerazioni sulla congiuntiva oculare e sui 
margini palpebrali , i peli cadono , la cornea si opaca ed 
esulcera , appariscon dolori che inacerbiscono nella not- 
te , si ammansiscono nel mattino. 

Cura. Si ricorra al sublimato corrosivo , al deulo-fosfato 
di mercurio • alla pomata mercuriale, al roob , alla salsa, 
e simili. Localmente bastano I’ acqua ottalmica di Conra- 
di , la pomata citrina, quella di precipitato rosso o bian- 
co, di Janin , il collirio di sublimalo. La pietra infernale 
guarirà le esulcerazioni. 

III. 0. Artritica. Iliojrvort Tiendietrosovente al rien- 
tramento della gotta , con la quale talora alterna ; la 
regione orbitale in principio presenta un formicolamento 
è poscia fitte crudeli che si propagano alle tempia , e si 
esacerbano col calore del letto e col tempo umido ; si os- 
serva sui margini palpebrali una palina biancastra ; la 
lagritnazione è piii o meno abbondante ed acre j la scie- 
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rotica arrossita ; e di poi violacea e bigia , oa cerchio 
biancastro turchino interrotto ricinge la cornea ; ia eoa* 
giuntiva è sparsa da vasi varicosi. 

Cura. Si usino i piediluvii senapati , i senapismi , i 
vescicanti , afHne di richiamare nelle sue sedi la gotta « 
gli antiflogistici , i calmanti , e poscia gli antimouiali ^ i 
legni indiani , ed il colchico. 

IV. 0. Scrofolosa. Segni. Prurito e molestia come se 
granelli di sabbia esistessero fra la congiuntiva e l’occhio, 

• arrossimenii parziali , fascetti vascolari iniettati diretti 
verso la cornea ; pustole , vescichette sparse intorno alla 
cornea la quale talora ne rimane esulcerata , e perforata, 
con danno dell’iride, e tal altra si presenta inspessita e 
nebulosa ; aborrimento della luce, leggiero rammollimen- 
to e rigonfiamento della congiuntiva, che è giallognola; 
lagrime in principio scarse , in seguito abbondanti , acri, 
scottanti , che producono delle escoriazioni, le quali sup- 
purano ; nascono delle pustole giallognole, che si crepano 
e versano un umore che si dissecca in croste simili alla 
lattee. Aggrava quest’ ottalmia nel giorno , rimette nella 
sera. Lo stafiloma; lo pterigio , la idrottalmia , Il propa- 
gamento della flogosi nella pituitaria ne sono conseguenze. 

Cura. Il trattamento come nella 0. semplice bisogna 
quando vi sia acuzie, e poscia si debbono usare il laudano 
Concentrato; la pomata di Janin, e la soluzione di nitrato 
di argento verranno adoperate per le ghiandole meibo- 
raiane offese ; la luce sia moderala non manchevole , pel 
rimanente occorrono i cibi nutritivi , l’ aria campestre , 
la pulitezza , i bagni di mare , il rabarbaro , la cicuta , 
il guajaco , la dulcamara , il ioduro , e gli altri prepa- 
rati di ferro. 

V. 0. Vajuolosa. Diagnosi. Sviluppandosi nel periodo 
della invasione si osservano pustole vajuolose disseminale 
nella congiuntiva, nelle palpebre e nei loro lembi; e que- 
ste talora rigonfiale ed arrossile assai ; dolori intensi , 
lagrimazione stemperata, febbre; l’infiammazione invado 
gli altri tessuti , e quindi ne sorgono suppurazione, ram- 
mollimento, vuotamenio dell’occhio, stafiloma, prolasso 
dell’ iride, siuechia anteriore , striogimeulo o chiusura 
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della papilla , opacamento della cornea.^Qaando T 0. si 
svolge nel periodo di desquamazione, le pustole sono più 
piccole , ed appariscono in principio come tante maccbiei^ 
che si van dilatando, ed ingiallendo, man mano la 
sclerotica si fa rossa, avviane la lagriroazione , 1* intolle- 
ranza alla luce , la cornea si appanna. 

Cura. É simile a quella della semplice ; appena com* 
patiscono le postola bisogna inciderle con ago da cate- 
ratta , o colla lancetta, e poscia cauterizzarle colla pietra 
infernale: dopo sgombrata l'acuzie sono utili il solfo do- 
rato ,dj antimonio , l’estratto di cicala ,' il calomelano in- 
^rnamente , e localmente l’ acqua vegeto-minerale , la tio- 
tura tebaìca , la pomata di Janio , e simili. 

VI, ATàoFiA. Segni. L’occhio va di mano in mauo im- 
piccolendo , e si offre corrugato , le sue camere si fanno 
ristrette , la cornea spessa ed opaca, l’ umore aqueo scar- 
so e torbido; l'iride scolorila , sformata ;,ia pupilla ri- 
stretta, il cristallino opacato , l’occhio molle, flaccido , 
e si appassisce e restringe sopra sè medesimo fino a di- 
venire quanto un fagiuolo ; si .presenta allora in fondo 
^!l’ orbita come un globetio biancastro, solcato, nel quale 
si distinguono le vesllgia delia primitiva organizzazione. 

^ Cura. Si tentino i rimedii diretti contro i vi rii radica- 
li , e le altre cause che si manifestano. Per ordinario ogni 
mezzo è inutile, e non resta che poggiare sull’ atrofizzalo 
r occhio, artificiale. 

OTTALUO BLENAOfiREA. v. Congiuntivite. 

OVAJE, ( Ernia delle }. Diagnoti. È oscura , e si può 
fMÌlmenie confondere con la omentale* Lo strozzamento 
si riconosce ai fenomeni locali e generali ( v. Ernie ). 

Cura. Conviene con quella delle altre ernie. £ quando 
l’ovajs è, mollo maliraltaia bisogna asportarla. 

OVALE- ( Ernia del Forame ). Segni Diagnottiei. Esco- 
no i visceri dalla doccia dell’ orlo iuf'riore del pube riem- 
piuta dai vasi , dal nervo , dai muscoli e dal ligamento 
otturatore ; quando il tumore è piccolo rimane nascosto 
da queste dall’adipe cne suole abbondare nel 

mezzo delle cosce ; allorché s’ ingrossa manifestasi nella 

parte superiore ioleroa della coscia vicino allo scroto j o 
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•I gran labbro t e talvolta si abbassa fino alla metli della 
coscia ; offrendo sempre talli l caratteri dei tumori eroio> 
si ( V. Ernie ). 

Trattamento Curativo. Sì esegua la riduzione facendo 
giacer supino I‘ infermo con le cosce inclinate sul bacino^ 
e questo sul ventre. Si mantieue ridotta per mezzo di va* 
rie compresse graduate sul vuoto che resta fra i muscoli, 
e di una fascia contentiva somiglievole alla spica in gai» 
naie. 

In caso di strozzamento , adoperati indarno i mezzi al* 
trove proposti, ( v. Ernie ) , si ' discenda all’ òperaziòtàe 
dello sbrigliamento intorno al quale non concordano i Chi»' 
rnrgi. • 

OVAftITE. ( Infiammazione delle Ovaje ), Sinfomi. Do* s 
lore stabile , continuo , tensivo , urente, pungitivo nel si»;> 
to delie ovaje , che si aggrava con la pressione , e col 
camminare, e riverbera ai lombi , .ali’ osso sacro, agli: 
arti ; rigonfiamento duro , ovale , mobile , circoscritto , 
sensazione di tensione , calore , talora ninfomania , deli* . 
rio , convulsioni , febbre , ed altri fenomeni consensuali. 
Questi sintomi son miti nello stato cronico, eccetto il tu*^‘ 
more che talvolta é eccedente; 

Jtimedii. Aniiflogistici locali e generali. ( v. Jtfetrile ), ' 
OZENA. Diagnosi. Ulcera cronica delle fosse nasali , 
unita sovente a carie delle ossa , a depressione, o corro* 
sione del naso , Iramaqdante un fetore stomachevole ed • 
UQu scolo putrido. Non maocano i segni del vizio vene»- 
reo , scrofoloso , erpetico , canceroso, de' quali è prò» 
dotto. i 

Diagnosi Differenziale. Ulcere della membrana pituitaria, 
Carie delle fosse nasali. Alilo fetido. 
mezzi Curativi. Iniezioni frequenti di acqua con aceto, 

0 acido idrociorico , o carbonico , acqua di calce , le toc* > 
caie col nitrato di argento essendo in luogo accessibile > ■ 

1 riinedìi ioterui. contro i vùii costituzionali. * ^ 
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PADIGLIONE ( Pirli dd ), 1. Talora o per Woni ' 
lente e per nicere, per naturale difetto » o per altre cai»^’ 
se, manca o è dimezzato il padiglione; l’udito ne ri- 
mane indebolito, il padiglione artefartto,’ ò 11 cornetto a*' . 
custieo rimediano al difetto. 

2. Similmente per cagioni accidentali o natnrali H tra^ 
go , l’antfirago , e Panteliee talora ripiegati ed inaindatl 
nel condotto etditivo 1* ottnrano in gnisa che la fàcehè • 
od itiya rimane pi& o meno- viziata.' 

.Si ripara col cornetto arnstico, o con Pafspdrtarttioire ‘ 
letale o parziale delle parti mentorale. 

3. Il lobulo 0 mance all’intatto a è mollo lungo: if* 
primo difetto non merita care, all’ altro rimedia l’aspor^ 
tazione. 

. 4. Talvolta i bocbi che si fanno nel lobulo per uso ’ 
dei pendenti s’ infiammanot suppurano , e ai esnleerano , 
conviene ripararvi co» gli aromoHienli, co» la rimozione 
dal corpo atraniero, e con le cure interne, dirette eontro 
i vizii radicali , che sogliono essere immancabili. 

b. Altre volle o pel peso dei pendenti, o per akro, il 
lobulo si squarcia dal buco in basso; i« lalcasosi cruen- 
tino t bordi deile parti divise e si tengono in contatto 
con punti di cocitura. 

6* Per nitimo allignano nel padiglioni » inroori cistici, 

0 adiposi ; i quali si lasciano stare se piecoti a non in- 
comodi, in contrario si asportino. 

PALATO. V. Telo Palati ivo. 
palpebrali. Tanioretii ). Diagnosi. Nascono spoff- 
tancameoie, « osservano faciiiaenie sui Bepilelii, sooo’ 
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rieoperti da una sollil pellicola, e della grossezza di do 
acino di miglio. 

Cura. Si sollevino con le pinzelte, e si asportino con 
le forbici. ( V. Colarlo e Cisiiei ). 

palpebre. I. Ferite. Segni. Le ferite da pun- 
ta talora si limitano alle palpebre, tal altra, penetratala 
sottil lamina dell orbita, si spingono nel cervello, e quia*, 
di, oltre ai fenomeni lucali, arrecano i generali apparen*. 
temente non proporzionati alla leggerezza della ferita. Le 
ferite da taglio possono essere traversali, obblique, ver- ■ 
ticali,) super iiciali, o perforanti. Nella prima le parti non 
son molto discoste, le verticali offrono allontanameplo di 
margini. Le ferite contuse presentano un ecchimosi dif- 
fusa, 0 una disorganizzazione, e quindi un'escara, picco? 
li corpi stranieri, fenomeni generali corrispondenti. , 

Cura. Le ferite da punta si ricoprono con pezzetti di 
sparadrappo, si estragga la punta dello strumento ferito- 
re ; si usi il metodo antiflogistico gagliardo se vi è sospet*-, 
* to di penetrazione. Le ferite da taglio non interessanti 
tutta la spessezza delle palpebre si medichino di prima , 
intenzione ; le opposte con la cucitura a punti staccati. . 
Nelle ferite contuse si adoperino le locali bagnature fred- 
de rlsolveaii, i caiaplastni ramnriollativj; avvenuta la sup- 
purazione , si mantenga distesa la palpebra mercè le li-, 
sie adesive, si tocchi la piaga con la pietra infernale ; 
essendovi corpi stranieri si estrarranno, o se nc atten- 
derà l'esito naturale per mezzo della suppurazione. Il 
metodo antiflogistico , e la corrispondente igiene non si 
trascurino, massime' se yl siano fenomeni generali impo- 
nenti. 

II. Difetto ed Eccedenza. Segni. Talora le palpebre , 
mancano o per cause incidentali o per vizio congenito , 
in ogni modo rocchio non può esporsi al contatio della • 
luce senza gravi inconvenienti. 

Altre volte le palpebre sono eccedenti in numero. 

Cura. La mancanza è irreparabile , ne recidendo dalle 
parti vicine un pezzo di cute si può riparare : si badi 
soltanto . a tener garentiio l’ occhio con bende verdi , ed 
a preveuire le irritazioui, o venute combatterle eoo gli 
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antiOogisUci. e i calmanti. La esobenanza delie palpebra 
richiede le incisioni. 

PALPITAZIONE. Sintomi. Battili veementi, frequenti , 
regolari, o irregolari del cuore che riverberano nella re- 
gione cardiaca, nella epigastrica, o in altri punti del pet- 
to sinistro ; talvolta dolore nella regione del cuore, sen- 
so di oppressione, di svenimenti, suono di soffietto, o 
cupo, n rumoroso alP ascoltazione; polsi piccoli, frequen- 
ti, intermittenti, o pieni e forti; vibrazione e fremito del- 
le carotidi^; ansietà ; respiro difficile ; cefalalgia ; faccia 
pallida, 0 iniettata; occhi iniettati e incidi ; prolabbia li- 
vide ; susurro alle orecchie; vertìgini; sonni interrotti da 
sogni funesti, spaventevoli; rotti ; appetito scarso; debo- 
lezza ; freddo delle estremità; sudori freddi ; altri sinto- 
mi a tenore delle malattie principali; talora morte istan- 
tanea. Ingagliardiscono i fenomeni col moto, col cammi- 
no, con fa corsa, con le agitazioni di spirilo, esimano col 
riposo del corpo e delia mente. 

Rimedii. Nell'accesso l'acqua freschetta, la neve, un pò ' 
di liquore anodino; salasso; sanguisu)(he; I' acqua di lau- 
roceraso, l’estratto di giusquiamo, di lattuga; la digitale ; 
senapismi; manilnvii; piediiuvii caldi, ec. Nelle tregue i 
rimedii valevoli a vincere le condizioni nervose , pletori- 
che, flogistiche, sierose, organiche; a richiamare gli sco- 
li abituali, o gli esantemi cronici ; a sgombrare il vizio 
siflliiico, artritico, erpetico , scrofoloso, ec. ( v. q. v. ). 

In ogni caso giovano la digitale, il nitro, i calmanti fred- 
di , l’erauisioiie di mandorle amare , 1' empiastro di bel- 
ladonna applicato sulla regione cardiaca , la dieta lattea , 
il riposo, r alloniananDento dal vino, dalla venere, dagli 
esercizii smodali, dai trambusti mentaii. 

PANGBEA. ( perite del ). Mancano i segni per de- 
terminarle ; nei sospetti si medichi la soia ferita ester- 
na ( V. Addominali ) si adoperi il metodo antiflogi- 
stico. 

PANCREATITE, ( Infìammazione del Pancrea ), Sinto^ 
mi. Dolore cupo, profondo; o senso penoso di peso, di- 
stensione nel sito del pancrea , che si aumentano con la 
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pressione ; sete ; lin^a eon patina biancastra ; saliTazio^ 
ae ; dissesti gastrici ; febbre varia. 

Cura. Vi Epatica, Enterite ee. 

PAPAVERI. ( Avvelenamento )., Troppa si abasa del de- 
cotto delle teste o.capsale dei papaveri per addormentare 
i ragazzi; e sovente ne sorgono effetti dannosi, ebe sono 
identici a. qaelli dell’ oppio • e meritano io stesso metodo 
earaitivo { v. Oppio ). ' ' 

PARACENTESl. 1. Toracica. Metodo di operare. Stia 
seduto l’infermo e alquanto chinato sul lato sano, e te< 
noto in questa posizione da no assistente. L’operatore 
determini innanzi tratte il pantn in cut deve cadere la 
operazione, il quale se si j^ò scegliere sarà pel lato de 
stro nello spazio fra la quarte e la quinte costola , nu- 
merando da basso in alto , e pei slnislro uno spazio piì^ 
sotto, ed in ambo i casi nel terzo medio. Nei casi di e- 
idema o di enfìsema si porti un filo dal cavo dell’ascella 
sino alla cresta antero-superiore dell’ ileo, ed un altro dal- 
la cartilagine ensiforme orizzontalmente alla spina , ii 
pan lo d’ incrociamefiio sarà quello in coi si deve ope- 
rare. 

Stabilito ii punto, il Chirurgo col pollice e l’indice 
della mano sinistra stiri la cute , o la innalzi in piega , 
sttsienula in parte da lui ed in parte da un assistente, e 
la incida per un pollice e mezzo circa : neHa direzione ' 
del taglio cutaneo divida strato a strato i tessuti sotto- 
stanli fino alla pleura , io guisa che la imisfonè rappre- 
senti un triangolo con la base in fuora introduca poscia 
il dito indice in maniera che il suo polpastrello (occhi ii 
lembo inferiore della costola superiore, e infine rasentan- 
do col gammautte 1* orlo superiore della costola iaferiore 
tagli per sei linee la pleura , e spiaga il dito istesso net 
petto. ’ • 

La .umorale raccolta non si vuoti ad qn (rattq, ma gra- 
do a grado. Se si tratta ^di sangue f dopo averlo cavato 
fuori , si inedicbi la ferita per prima intensione ; se di 
empiema , s’ introduca nel petto il^ capo di uà nastrino 
sfilalo , e l’altro si lasci al di ^uori , vi si soprappongaf 
lina compressa bm>herata e spaiinata « delle lUacciehe^ 
\oji. II. S 
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co.n>presse, la. fasciaturff contentiva con io scapolare 7 r 
l’ inrerroo slia coricalo sul iato affètto. Quando il inale'- 
riale è fluido , e noi» vi sono alire complicazioni non> oc- 
corrono iniezioni detersive, 0 ammollienti r l’opposto in 
caso opposto; si badi a non far rimanere nel peti» corpi' 
estranei. 

Accidenti. Talora nello spingere ilgommaoue contro 1 » 
pleura, questa s^infossa seoilandosi dalla toracico pari e- 
te,, in tal caso in cambre d» pnnarere , si purti lo strila 
mento come per le incisioni. Ove il polmone aderioea coit 
la pleura si badi a non penetrare coi bislorl , ma a me- 
dicare la ferita per prima Milensione , e si ricerchi altro 
pùnto più lavorevoie ; in easo che le adesioni russerò- ge- 
iierali, si puirebbe commetter- tutto allo suppuraziooer per 
la. quale l’ interno umore potrebbe esternarsi. 

'li. Pabacemtzsi AuooaiiNAZE. Metodo di esecuzione.- 
V. Ascile. 

Accidenti. Si riducono alla emorragia , la quale può* 
derivare o dulia offesa di qualche viscere addominale ^ 
o dallo screpazzamcnlo di qualche vase rntferno per le» 
mancata pressione , 0 dalla ferita dell’ epigastrica. Nei 
due primi casi facciasi una compressione metodica sul ven- 
tre, vi si applichi il ghiaccio , e si usino gli anliflogisti' 

. ci ; nel secondo s’ introduca nella ferita un pezzo di can- 
deletta elastica 0 di cerino. 

. PARAFIMUSL Caratteri. La ghianda è seoverta , gon- 
fiata , arrossita, violacea; il prepuzio, impossibilitato a 
ricovrirla , forma alla sua base un bordo- circolare rileva^ 
tu , dolente, russo , o tumori lucidi , lesi , trasfiarenti , 
non mancane allei (cnomeni flogistici locali e generali, ed' 
ulcere , od altri inurbi sifilitici. 

Cura. Essendo scarsa la flugosi si ccrcbl di tirare il 
prepuzio sulla ghianda ; e nel tempo stesso si pralicbino 
le bagnature locali di acqua di lattuga cou quella di lau- 
ro, ceraso , latte tiepido , semicu(HÌ , e se occorre te mi- 
gnaltu al perineo, in ultimo lo sbrigliantenio con larga in- 
cisione , e si rimeni il prepuzio ai suo silo coatimiaDdo- 
gli ammollienti locali, e gli antiflogistici. 
FÀ. 21 AFAENESÌA. ( infiainmaziuae della pleura che ri^ 
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etropre H diafranuna }i S^nfamt. Dolor vivo e gagliardo 
loiighesso il lembo cartilagineo delle false costole , che 
a’ irradia verse gl’ ipocoodrii , e si esacerba con la pres* 
sione , la tosse t e i movimenti : immobilità del diafram- 
ma , si cbc il torace si allarga unicamente a spese delle 
costole ; difficoltà somma di respiro , che ohbJiga gl’ io- 
fermi a rimanere sedoli sol letto f ed alquanto inciiuaU 
in avanti ; talora riso sardonico , vomiti , spasmi precor- 
diali, itterizia, febbre riseutita, singhiozzo ed altri gravi 
fenomeni. 

. Cura. V. PlburITK. 

PARALISI. Siniomi. Minorazione o perdita dei movi- 
menti , e del senso , preceduta da formicolio , tremori , 
dolori acerbi , spasmi , ed altre alterazioni nervose, o ve- 
nute di botto , 0 lentamente, disturbo delle funzioni affi- 
dale ai tralci nervosi paralizzali; quindi si potino osser- 
vare le palpebre cadenti e rilasciate , i muscoli della fac- 
cia insensibili, o torpidi, la lingua immobile , le membra 
iùerle , il respiro imbolsito , le digestioni alterale , il 
eammino delle fecce impigrito , le orine tarde alto scolo, 
e cosi pel resto; nelle partì patrizzale sono scemati o man- 
canti il calore , e la consistenza organica normale, la cir- 
colazione lenta , debole , la nnlrizione scarsa. Non man- 
cano i sintomi delle condizioni morbose dei centri ner- 
vosi , che ne sono la consueta origine, ec. La paralisi 
può incogliere la metà del corpo { emiplegia ) , o dal- 
1 ’ addome in gìii[ paraplegia ), o una parte di un lato , 
ed un’altra dell’altro {par. crveiata ) , o in diversi altri 
modi bizzarri e strani. 

. Cura. Sia diretta contro le cause, e i sintomi imponen- 
ti. Ove si tratti , come suole intervenire , di congestioni , 
0 llogosi cerebrali e spinali si adoperino i mezzi antiflo- 
gistici , ma con moderatezza ; si spesseggi nell’ applica- 
zione delle mignatte dei vescicanti, del selene, delle n- 
siioni , delle coppe scarificate , delle nozioni risolventi e 
rilascianli , mezzi lucali di grandi speranze quando la con- 
dì zìon mprbosa stà sotto la loro influenza. Giovevolissimi 
riescono.! bagni dolci, or tiepidi, or fresebeui, di mare. 



Digitized by Google 




116 PAR, par. 

I 

di acfioa miirer$Ie , e termale , i fanghi mfnefali , le docr 
ce, le vinacce, i purganti , la polvefe inglese col calor 
melano , e la panacea cinndberina , ij cinabro, e quando 
non vi siano fenomeni flogistici la stricnina , l’arnica, la 
valeriana , il valerlanato di rìneo , 1’ elellricìsmo , le frot- 
tazioni spiritose , o con panni caldi sulle membra , non 
«he il linimento ammoniacale , il b^ls^mo opodeldok , e 
l’ unguento di veratrina , i rimedii èpecifict ove esistono 
vizii radicali. 

PARALITICA. ( Febbre Intermiilente pernicjosé ), Su- 
gni Diagnostici. Oltre al freddo più o menò intenso ed 
agli altri fenomeni spettanti alla f«)bre, la caratterizzano la 
precedenza del sopore, il quale si protrae anche nei lem* 
no dell’accesso; l’intorpidimento di una o più pani, che 
prende l’aspetto di vera paralisi. Questi fenomeni scemar 
no con l’ accesso , ma non si dilègnano compia lamento 
Dell’apiressia. 

Cora. Nel tempo dell' accesso mignatte ai processi ma- 
stoidei, o lunghesso la spina, bagni a temperatura gra- 
devole , clisiieri irritanti, senapismi, e nell’apiressia i^ 
solfato od altro sale di chinina, 
paraplegia. V. Paralisi. 

PAROtlDI. { Malattie delle ). I. Ferite. Segni. Pun- 
ture , 0 tagli, 0 divisioni per arme da fuoco in una q 
in ambo le parotidi , emorragia dolore che si aamenta- 
no sotto i movimenti della mascella, fenomeni di comr 
plicazione, e generali nascenti dalla infiammazione susser 
«uliva, colamento di saliva ec, f v. Parotite ). 

Cura. Si ricuopraoo le feriv,e da punta con un pezzetto 
di sparadrappo ; in quelle da taglio si rechino e manten- 
gano ad esalto combaciamento le porti la mercè della cu- 
citura slaccata , delle liste adesive , del riposo della ma- 
scella. Offeso il canale stenoniano fa uopo , ove non lo 
sia , render penetrante la ferita nelia bocca , perchè cosi 
eviierassi la fistola salivaie , ed indi si medichi per pri- 
ma intensione ; s’ introduca nell’ apertura corrisf^ndente 
al cavo della bocca un piumacciuolo disfile, accióccbè la 
suppurazione sia favorita. Per le ferite d’ arme da fuoco 
si vegga questo articolo ; le lacere anche debbouo essere 
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medicate con le liste adesive , la cndtQra staccata , e la 
fasciatura delta nodosa della parotide; la quale è ottimo 
presidio contro l'emorragia. 

il. ScttiRO. Diagnosi. Eoliato resistente, doro, irrogt* 
lare , bernoccoluto , indolente senza alterazione della pèlle 
sovrastante , il quale deforma più o meno la faccia , mo-' 
lesta i movkiieuLi della mascella, e giunto a gran volume 
comprime le giugulari , arreca dolor di capo, delirii. 
Sonnolenza , apoplessia , e morte: 

Cura» La estirpazione , unico mezzo di salate , è con-’ 
troindicala per le gravi emorragie , però si pratichi quan> 
do è parziale si usino gli opportuni rimedii locali e ge* 
aerali ( v. Scirro )• 

PAROTITE. ( InQamraaaiooe della parotide ]. Segni Dia- 
gnostici- Precedenza di movimento febbrile, dolore fìsso 
nelle parotidi , gonfiore nella regione parotidea pastoso , 
in principio' limitato e senza alterazione della cute sovra- 
stante, in seguito diffuso e con tutti i caratteri dei flem- 
mone , talora questo ìotumidiuteDio si affloscia , la pelle' 
che lo rìcuopre divien floscia si screpola , e presenta alla 
superficie una esalazione sierosa , segno della vicina spa- 
rizione del morbo. Apparse le parotidi talvolta la febbre 
va io dileguo , e tal altra s' ingagliardisce ofifrendo carat- 
teri inflainroatorii, gastrici , 0 nervosi, i gangli! linfatici 
s’ingorgano; le mascelle si muovono con difficoltà,* il 
respiro è imbolsito , la deglutizione difficoltosa , il capo 
duole , il viso è arrossito ,' e vi sodo altri fenomeni ge- 
nerali a seconda che la parotide figura come causa o ef- 
fetto. Può risolversi, suppurare , indurirsi , cangrenarsi, 

0 sfuggire dalla sua sede ed invadere altre parli. 

Cura. Nei casi moderali bastano la custodia della tra- 
spirazione , le locali unzioni di pomata di belladonna , o- 
di olio di mandorle dolci , e qualche piedilnvio , o blan- 
do purgante. Nei casi più gravi , convengono il salasso 
generale , e locale , la pozione stibiata , le polveri < risol- 
venti di Frank , i vescicatori alle braccia , ì bagnuoli lo- 
cali di acqua di lauroceraso , o dì lattuga , i fomenti e i 
cataplasmi ammollativi , la dieta ee. . - • 

Ove accadesse uoa metastasi sarebbe mestieri applicare 
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i veselcanti galla regione fiarotlilea. In caso sapport* 
zi iiie si atiaperino gli ammolSienii ( v. Aieetsi ); in caso 
di cangrena si prendano le norme opportune ( v. Cangre- 
ne da lafirimmasinne ): ove siasi avverato l'i ndurimen lo 
si adoperino Tonguento di cieula con quello di mercurio*' 
o d' idroiodato di potassa ioduratu , e i rimedii interni 
diretti eoutro i vizii radicali, ordinariamente immanca' 
bili 

PARTO NORSIALE. l.PBtiODO. Fenomeni PorUri. Chia- 
rezza , e manifesiazione maggioré dei movimenti dei feto; 
rigonfiamenio ed infiltrazione delie grandi labbra; incremen- 
to. 0 apparizione di varici , assottigliamento, e distenzione 
delle pareli del eolio nterino . di tal che il tallo rileva le- 
fibre spiegale distese, e le parti dei foto ; rammollimento e 
gonfiore dei labbri del eolio, orifizio rilondalo , scompar-, 
sa. 0 alleviamento de’ fenomeni gastrici, polmonali , e 
cardiaci , peso al perineo , facili invili a sgravare ie fecce - 
e le orine, difficile eseeuzione * gocciolio di bave glutino- 
se , doglie fugaci , leggiere. 

Cura. Si rechi la gravida in una stanza temperata * 
ariosa , ventilata , stia pacala di animo , lontana da odori 
vivi, da impressioni gravi, repentine, strane, si usino i 
blandi piirgaiivi , o i clistieri per disgombrare il ventre , 
le sanguisughe all* ano affin di scemare o torre affatto la 
emorroidaria eopgesiione , il catetere per vuotare la vesci- 
ca ; il salasso per la pletora generale , e le minacce feb- 
brili , i rimedii opportuni pei falsi dolori' ( coliéhe inte- 
stinali , 0 nefritiehe ) e lo stesso salasso dal braccio quan- 
do abbian destati fenomeni angioteoici. 

2 . Periodo o ALtaBOAHENTo dell’ obipicio. S e^nf. Sco- 
lo crescente delle bave mucose , doglie gradatamente ga- 
gliarde , e frequenti, durante le quali Patera si rende, 
teso, resistente , duro', e il suo orificio ristretto , e do- 
po di esse, sussegue ano stato opposto, calma che si av- 
vicenda con le medesime^ dilatamento progressivo della 
bocca uterina , apparizione di una parte dell’ novo ; che 
si tocca leso ed elastico nell’ atto delle doglie, e floscio - 
nella calma , iosangainamenlo delle bave t formazione, «. 
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relltira della borsa delle acqne , scerrimcDto di queste , 
apparizione del feto. 

Cure. Si prepari il letto, non la sedia, con una mate- 
rassa distesa, un’altra piegala a due, ricovrendo entrambe 
■con lenzuola, o tele incerate, c simili: vi si adagi la par- 
toriente allorché l'orifìcio uterino è bastantemente aperto, 
ed il sacco delle acque format'O , ed in modo che abbia 
le natiche sull’orlo della materassa piegala, le cosce al- 
largate, le gambe setniflesse , i piedi poggiati sulla ma- 
terassa distesa . il capo su due origlieri , rieuverto il cor- 
po di una camicia e di lenzuola le gambe, e di qualche 
olirà coverlura ove la stagione Tosse rigida; rimangano nella 
Stanca poche persone confidenti , allegre , |)roiracndosi lo 
sgravo non si pensi a cibi , ma soltanto si concedano il 
brodo , la zuppa , un pò di thè , o di calTè , le aranciate 
con qualche biscotto , I’ acqua a piacimento , i clistieri 
aiutine a sgravare il ventre; le doglie lente, scarse, fie- 
voli s’ inaniraino con le discrete stroCnazioni di panni li- 
ni caldi sul ventre , i fomenti , i suffumigi ; nell’ atto 
delle doglie la partoriente sia sostenuta dagli assistenti 
nelle mani e nei piedi ; ma non eseguisca da se stessa 
nessuno sforzo , essendo asciutto il canal vaginale si spai- 
mi con l'olio di mandorle dolci, o col burro, di cacao; 
«ve il sacco , dilatato basianlemonle l’orificio, non si rom- 
pesse per la spessezza delle sue pareli, e rutero indarno si 
sforzerebbe , conviene lacerarlo ; ed a questo ripiego bi- 
sogna ricorrere eziandio allorché le acque sembrino di es- 
sere copiose ; o il sacco siasi rotto in un punto superio- 
re , cosicché te acque nella parte inferiore stagnano ; la 
lacerazione si fa nel tempo delle doglie , o con le dila, o 
con le unghie, o con le punte delle forbici ( usando molla 
diligenza ) , giusta la varia spessezza. 

3. Pbriobo Uscita bel Feto. J^enoment. Doglie più ga- 
gliarde , frequenti , prolungate , e in basso , durante le 
quali conlraggousi il diaframma, gii addominali, e tulli 
gli altri muscoli ; respirazione laboriosa , interrotta; giu- 
gulari tumide , faccia rigonfiata , livida, occhi rossi , e 
turgidi , polso frequente , vibrato , forte , lingua arida , 
sudore sul petto e sul ventre , passaggio del capo del fe* 
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to dalla commissura atero-vapfnale nel cavo del bacfnn r 
dilatamento della vagina , talora vano desrderto di sgra- 
vare le fecce , granchi poderosi , o Intormentimento agf* 
arti inferiori , avanzamento ulteriore de! feto , arrovescia- 
mento del coccige , allungamento de! perineo, allarganven- 
to delle grandi labbra ; scomparsa delle caruncole niirli- 
forini , diminuzione delle ninfe, apparizione c rientramento 
ripetuto della testa del feto , lacerazione della forehella , 
uscita del capo , ed indi del corpo del feto. 

Cure. Aiuti la- partoriente con «li sforzi del diaframma 
c dei muscoli addominali, eseguiti nel tempo deffe doglie, 
Je contrazioni uterine; apparendo dolori ai lombi , sian 
questi sostenuti con una tovaglia piegata a più doppi!, e 
tenuta nei due estremi da due assistenti . si ripari ai 
granchi con le frizioni fatte mercé un panno, o una spaz- 
zola a secco o con poco di alcool canforato ; aSin di evi- 
tare le grandi lacerazioni , si pratichi moderata pressione 
su! perineo con la palma della mano diritta in modo che 
il pollice, c l’indire siano distesi, il primo sul gran la i>- 
bro destro , e I’ altro sui sinistro , uscita fa testa sia ri- 
cevuta nelle mani dell’ oslelrito , senza praticar»! movi- 
mento alcuno , le moderale frizioni sull' ipogastrio spiiv- 
gono l'inerzia delle doglie, usciti i piedi o le ginocchia 
si ricuoprano con un pannolino e si aspetti che il corpo 
gradatij^'menle si avanzi, presentandosi le naliclte , s’itv- 
troduQ;^iio le dita, si ripieghino or sull’ una , ed or sul- 
Tallrà dèlie anguinaglie del feto, c si tragga moderata- 
mente in giù ; se il cordone omhelicafe ritarda fa uscita 
si tiri moderatamente , e si situi in un canto della pelvi, 
nel quale non resti compresso ; uscito compiiUimiente il 
feto. si recida il ciir(lon-("v.q.v.) due pollici rontanodal ventre. 

4. Periodo. Uscita della Secondi.va. Fenomeni Ve- 
nuto » luce il novello essere, succede la calma, che, do- 
po il lasso di 15 0 20 minuti , viene disturbata da nuo- 
ve doglie T e nuove contrazioni uterine , durante le quali 
la placenuv si si>orbira , si agglomera , si cspofle una con 
sangue aggrumilo ; pn'i o meno prcsiameiUC. 

Care. Non si facciano traiinenli sul Cordone ; quando la 
^laceuii) sia siaccala ^ e I' utero iocrlc f si possono prati- 



PAR. 



PAT. 



121 



care delle frega|;ioni suli'ipngadtrio. ed in ultimo caso d or 
moderali iraiiiieoii sul conlonc, prima secondo l’asse del 
disireiio superiore; poscia della escavazione. e dei distretto 
perineale , in line eseguendo de' movimenti di torsione 
sulla placenta islessa , rimane essa agglomerata e si cava 
agevolmente ; i grumi stagnanti nella vagina si cacciano 
con le dita. Pel rimanente v. Puerpera. 

5. Parto Normale Moltepuce. Segni. Compiuto il 
primo sgravo l'utero non si ritira sopra se stesso; il 
ventre rimane voluminoso , le doglie si riproducono il di- 
to tocca un’altro sacco, o i meinbricciuoli del feto. 

Cure. 1 soccorsi sono i medesimi del parto semplice: se 
la presentazione è simultanea , bisogna spingere in allo 
il feto superiore , se irregolare , regolarizzarla y se rego- 
lare , non far nulla. Venuto in luce il primo feto, si tron- 
chi; il cordone ( v. q. v, ) e si iighi , e si altera lo 
sviluppo del secondo travaglio, usciti tulli i feti, si aspet- 
ti la espulsione di tulle le placente y regolandosi come nel 
parlo semplice. . , . 

PARULIDE. ( Flemmone delle gengive )• 5epnt. Rigoo- 
tìamenio di un puntò delle gengive , dolente, lucido, rosso- 
vermiglio , caldo , il quale ben tosto si fa molle . elasti- 
co , acuminalo , raen rosso , si apre dando uscita alla 
marcia. 

Diagnosi Differenziale. Gonfiamento scorbutico delle gen- 
give. Flemmone della mucosa boccale. 

.Mezzi Curativi Sciacquaiorll, sciroppi ammollienti, an- 
tiflogistici , la incisione, ove raccolta la marcia , non si 
apre neturaimente. 

PATERECCIO. ( InTiammazione delle dita ). Segni. Do- 
lori superficiali o profondi, più o roen vivi e gagliardi , 
pulsativi , tensivi , insoffribili secondo i tessuti , invasi 
dalia flogosi; rigonfiamento , turgore, arrossimento, ten- 
sione lucidità della cute , la quale talora si solleva a flit- 
tene , ed è sensibilissima al latto, pulsazioni celeri e vi- 
brale delle arterie collaterali del dito , calore eccessivo, 
movimenti diiiìcili , dolorosi. La palma ed il dorso della 
mano prendou parte al rigonfiamento flogistico , ed an- 
che 1' antibraccio ed il iiraccio, sui quali si veggono deile 



122 



PEL 



PEL. 



fitrisee r«Hise , e seno penosi -al mete, i ganglii ascellari 
6’ intnmidlscono , si svolge la febbre Infiammatoria , coii^ 
freddo , iasonnio , talora delirio ec. Infine si manifesta-» 
no i segni deH'ascesso ( ▼. q. v. ). 

Rimedii. Son qneili dell’ infinamazinne ( v. q. v. ) sol- 
iamo si aggiangano gli sbrigliamenti fatti con large , e 
profonde incisioni^ ove il turgore infianiinatorio sia gra-' 
ve. Per l’ascesso v. q. v. 

PELLAGRA. Sistèmi. 1. Peaiono. Preceduti raalcsserev 
note, inappetenza, digestioni difficili, la pelle delie mani, dei 
piedi , della faccia , del collo , e deila parte anteriore del 
petto si fa rossa , tesa , bruciante , e poscia , sparito il 
rossore , si fende In pib versi , e l'epiderrae si distac- 
ca in squame biancke , pik o raen larghe , talora forfo- 
racea. 

2. Pbriodo. L* infermo sembra guarito , ma nella pri- 

mavera riapparisce il morbo con maggiore intensità. Di- 
gestioni laboriosissime , ventre dolente , sete continna . 
fiacchezza nelle membra , dolori lunghesso la colonna ver- 
tebrale , scosse tetaniche , mal di testa , vertigine, disor- 
dini delta intelligenza , melanconia profonda , tendenza 
al soieidio ( follia pellagrosa ) ; la pelle è ruvida , scre- 
polata , rossastra, coverta di scaglie. . 

3. Periooo. Aggravamento degli esposti sintomi , lingua 
arida, nera, sete inestinguibile, appetito nullo, diarrea, 
faccia livida, terrea , con impronta di anticipala decrepi- 
tezza ; follia omicida o suicida irresistibile, e segnatamen- 
te tendenza ad affogarsi neiie acqu : . fievolezza estrema 
delle membra ,' pelle indurita , spessa , sparsa di squame 
cornee , diarrea stemperata , marasmò , morte. 

Cura. Si migliorino le condizioni igieniche , e dieteti- 
che , si adoperine gli antifiogistici , i rinfrescanti, i de- 
purativi, i bagni dolci tiepidi , i rivellenii , i rimedii pel 
sintomi imponenti. Utili si reputano i preparati di arse- 
nico, e di lode. 

PELVI. ( Distocia per vizi! delia ). Diagnotù I segni 
pei quali si può riconoscere una pelvi viziata si riducono 
ai seguenti. Esistenza di rachitide nella prima età; man- 
canza di aimmetiria' Dello sviluppo delia lesta. (; Weber > 



Digitized by Googic 



BEL. 



PEL. 



133 



« baona een formatto ite Bel eerpo. L*inca«o.saero>lora* 
bare con gran prorainenta dei pul^ , denota grande in> 
elinazione « ed una figura cordiforme delio stretto sape* 
riore ; e se nel tempo istesso la sinfisi pubiea e depressa 
6i può asseverare che il diametro antero posteriore òmot* 

10 certo, e che lo stretto ha la forma di un 8 in cifra.' 

1 fianchi inegnall molto rialzati , le fosse iliache esterne 
«lepresse, fanno supporre un difetto del diametro bis-ilia* 
«o. il ravviciuamento degl’iscbii, la coovessità del saero * 
e la ineitnazione del coccige iu avanti . denotano il re» 
stringimento notevole dello stretto inferiore, e Tarapiezza 
della escavazione. . > 

• La diagnosi pertanto rimane più aecertati dalla pelvi- 
metria esterna eseguita col compassa di grossezza di Bau* 
deiocque , e eoo la interna fatta mercè il peivimeiro di 
Van*Huevel , o anche eoo la introduzione dell’ indice de* 
stro» 

, Metodo Curativo. 1. Allorché il bacino è molto ampio,* 
e si può avverare il parto precipitoso, è mestieri , che U< 
partoriente giaccia orizzontalmente sul. letto sino dal prin* 
c4pio dei travaglio ; e che I’ Ostetrico sostenga con forzai 

11 perineo nel momento in cui deve uscire il capo dei 
feto. 

2. Quando il distretto superiore ha tanto difetto nella 
inclinazione, che il parto pnò essere difficile, conviene cor* 
reggerlo con la opportuna posizione. Giaccia supina la don* 
na, e se le adatti un guanciale sotto ai lombi se è meno 
inelinato del giusto , eogicchè I’ asse del distretto supe* 
fiore sia molto ravvicinalo e quasi confuso con quello del 
tcooco; se la inclinazione è massima sì che l'angolo ec*. 
ceda i 4S gradi , là portoriente sarà coricata sul dorso » 
e mercé adattati guanciali si solleverà il bacino ad un* 
piano sovrastante a quello del tronco. 

3. Gii stessi ripieghi saranno praticati per la viziosa 
ior.linazione del distretto iuferiore. 

4 . Nei vari! difetti in cui i diametri sono alterati si ab* 
bla per norma ; che quando il diametro antero*posteriors 
sarà di pollici 3 1}2 , e anche 3 i}4 si può effettuire il 
parto spontaneo che a 3 pdltci ed eziandio a 2 32* bi* 
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sogna ricorrore al foreipe ^ ehe « 2 1;4 eon? iene la sìntf' 
setomia, e la gastro-isierotomia io maggiore difetto. & 

5, Pel resto ?. Inchiodamento i ' 

' PELYIOTOMIA. metodo Operatorio. Stia la partoriente- 
sai lembo de) letto con le natiebe alquanto sporgenti, con 
le membra addominali in moderata flessione , alquanto - 
fra loro discòste, e sostenote da due assistenti ^ col capo 
e col petto alquanto inclinati sul rentre; rasi i peli, e ca- 
vata l’orina , l’Ostetrico faccia ana mcinone di circa oo 
pollice sull’ osso de) pube vicino alla fossa cotiioidea, os» 
sia on pollice e mezzo circa lontano dalia sinfisi : divida 
i tessuti fino sulla branca orizzontale , e staccbi da que- 
sta totle le parti molli; poscia con lo specillo o con P a- 
go vi passi di sotto ia sega, e lo seghi da dietro in avan» 
ti. Esegua la stessa operazione sulla branca ascendente 
deli’ ischio presso alla toberosità, infioe divida la sinfisi/ 
e pratichi lo stesso all’altro lato del bacino. Compiuta- 
l’operazione* In condotta da serbare non e dissimile da 
quella della sinOsolomia ( v. q. v. }. 

PENFIGO 1. P. ÀcvTo. Segni. Preceduto prurito , feb- 
bre , malessere, ec. appariscono alla cute delle roaccbie 
rosse , dolenti più o meno ravvicinate , le quali^ si fata 
rosso-scure e riduconsi in bolle variamente volumioose fino: 
ad una noce, o ad an uovo grosso; sono diviso, o aggrop- 
pate , contenenti siero giallognolo limpido ,'iaiticiooso, il 
quale scola allo screpolarsi di quelle, r poscia rimangono 
o escoriazioni sensibilissime , o croste. lameliose, che man 
mano sgombrano ; e talora persistono delle , macchie ros- 
so-scure. Pareccbie erazionl possono aver luogo successi- 
vamente. 

11. P. Cronico, Segni. Macchie rosse, che si converto- 
no in bolle , le quali screpolate ed uscitone il siero , la- 
sciano escoriazioni che si ricuòprono di croste piccole e 
bronasite- Le eruzioni si ripetono, e quando il penfigo 
e antico e grave , tutta la su(>erfìcie occupata si: rende io- > 

f ;ombra di scaglie larghe , grigiastre, o •giallastre,- messe 
e une saHe altre, il che dà alla parte l’aspetto di una' 
pelle di serpente. Talura la gastro-enterite', la diarrea; 
gravi complicazioni rendono pericoloso il. penfigo* . - - 
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Diagnosi Differenziale. Rapia sifilitiea. Risipola bollosa* 
Erpete squamoso umido. 

Cura- 3i adoperino nell’ acuto gii antiQogisiici proporr 
rionali al grado della flogosi ( v. Febbre infiammatoria )f 
si screpoiioo le bolle con le punte delle forbici; e si spal- 
mino di olio di mandorle dolci misto ad acqua di lattuga» 
o di lauroceraso ; si usino le bagnature narcotiche pel 
prurito intenso » gli ammollienti dapprima localmente , e' 
poscia gii astringenti , o anche le toccate con }a pietra in- 
fernale su qualche escoriazione ribelle ; i depurativi , i 
rinfrescanti , il latte , il regime igienico scelto. 

Nello stato cronico si ricorra ai rinfrescanti , ai dcpur 
fativi , ai rimedi) specifìci a seconda dei vizii radicali. 

pericardite. ( InGaramazionc del Pericardio ). Sin- 
tomi. Nell’ acuite dolore vivo» acuto, pungitivo , lancif 
nante nel sito idei pericardio, il quale s’ iunasprisce nella. 
inspira 2 Ìone , sotto gli scuotimenti delia tosse , sotto la 
pressione delle costole sinistre , dell’ epigastrio , e nelle 
pulsazioni del cuore, e s’irradia alla scapula ed al braccio 
sinistro; movimenti cardiaci tumultuosi, frequenti, validi, 
irregolari , Gevoli , polsi frequenti , pieni, duri, irregolari, 
serrati , deboli . 1’ ammalalo non può giacere sul lato si- 
nistro ; epperò sta seduto e curvato in avanti col tronco, 
o coricalo supino; all’ascoltazione rumor di soilìeilo . di 
attrito , di lima , ec. ; alla percussione suon matto, tosse 
penosa , secca , respiro frequente , angoscioso, sulTocazior 
ce deliquji , h'sonomia rigonfia , livida , riso sardonico , 
agitazione , ec. 

Nel corso della pericardite si clfeUaisce il versamento , 
e quindi si aggravano gli esposti sintomi; il respiro è piti) 
difficile ed inierroito da sospiri , la tosse trae spuli san- 
guigni , gli svenimenti son frequenti , le pulsazioni car- 
diache oscure , profonde , suono malto , e senso di peso 
a di Quiiuazione nella ragione del cuore , sudori freddi » 
faccia livida , fisonomia spaventala , insonoio , sogni or* 
rurosi , febbre infiammatoria^ 

Nello stato cronica i ipedesimi siatooii sono io mioor 
numero, e piò miti. 

Diagnosi Differenziale. Pleurite. Poliuouia. Cardite* 



• ‘ Cetra, ni la stessa' ear(f^fe (’ t. <f. v. / rfeì^e ’tfg* 
gitiDiKere t che apparsi i sintomi dei versamento s* insiste^ 
rà sui vescicanti ripetuti nelhr regione eardiac», e si ado*' 
prerà il nitro , ii mercurio dolce , ia digitoie , ia parie* 
raria , ia sedia , H colclMcoy e gli altri risolventi éd ort' 
nriterr. ( v. Idropericàrdio ), '• 

PERINEO. ( Ernia dei ). Seffiri Dinffnoftici. NelPnómiy 
le viscere si fanno strada fra l' intrìdi no retta e la vescia 
ea orinaria , e poscia auraversana le bbre dell’elevatore 
dell'ano , ed apparisreno sotto alla pelle con tutti i ca> 
ratteri' delle ernie { v. q. v. ). Nella doraia pascano fra 
il retto e ia vagina , e vanno a formare il tumore ernia- 
rio nella parte posteriore dei gran lal^bro , H quale talo-' 
r i è interno. 

Ne) suo esordire d’ ernia perineale è piccola e te mo-’ 
lestie che arreca non le si riferiscono ; quanda poi s’ ifi- 
grandiscc- si manifesta emi inni i suoi segni. I fenomenr 
dello strozzamento non sono difficili , segnatamenie nethi 
donna in tempo della gravidanza , o del parlo. Il sacco 
può contenere un pezzo d’ intestino f o di omento , o di 
vescica. 

DiatjHosi Differensiaìe. Ernia isehnaliea, del Forame' 
Ovale t Tumori diversi nel perineo. ' 

Cura. Si faccia la riduziuiie spingendo le viscere dallo 
''.derno all’ interiio , c eompletandoh in ultimo con la in- 
troduzione del dito nell’ano nelP uomo , e nella vagiua 
nelle donne. In queste la riduzione si mantiene imbotten- 
do la vagina con una spugna 6na r ed assicurandola con 
una fasciatura a T : nell'uomo si adoperi il cinta propo- 
sto da Scarpa ; ma in qualunque modo , le viscere rimar-’ 
ranno sempre spostate internameafe. la caso di strozza- 
mento conviene incidere il so eco • e poscia dilatare ii ca- 
nale col dito , o con altro strumento non tagliente ; edf 
ove occorresse lo sbrigliamento si farebbero le incisìoof 
sempre in fuori eri in parti differenti. ' . 

PERIODONTlTE. ( Infiammazione della membrana al- 
veoio-deolaria ). Segni IKagnostiei. Rolur cupo in princi- 
pio e io seguito pulsante e lanchiante; inlumidimenlo delle 
gengive e sull» gola emrriapottdcMe ^ tatufa polsi eelert, e 
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pieni 1 arro6»imeiM» defFa fawfa i cref^fai^ia, seoncerli ga- 
atrici , ÌDSuniMo ^ ec. Nello alato cranico i CéDoroeni soo' 
miti r ma ii deme mao mano degenera. 

Rimedii. Salassi generai» e locali pro^iorzionatlaV grad» 
della floguai f oiizìon» di olio d» mandorle doler , o calar- 
plasmi amnaullativ» sulla parte , piediUivii, vescieanti, sir-' 
«Auriferi nelle ore seroiine . porgativi ^ e simili. 

PERIOSTITE. ( InSammazktne del Ferioslio ). Segni, 
Dolori vivissimi sulle ossa piè o meno estesi inlwmidi» 
mento calde , lucido della parte ; infiltramento edematoso* 
e impossibilità dei movimenti del membro effetto ^ febbre 
inttammatoria , indi fenomeni di ascesso ( v. <(• v. ). 
Diagnosi Differenziale. Osteite* 

Curo. V Osteite. ' 

PERlOSTOSl. Segni. Tuntori sovrastanti alte ossa lon- 
ghe 0 larghe , preceduti da dolori osteocopi ( v. q. v. ^ ' 
nel princìpio sono piccoli ingorghi , non eireoscritti , dò- 
temi sotto al tallo.' inseguite s'ingrossano, aderiscono 
con la base e man man si confondono con le ossa, assu' 
mono una mediocre cunsistenaa , la pelle sovrastante è 
sana. 

In fine giunti a gn certo hicremenlo infiammano la ccl- 
lulare sovrastante, la quale si reude flemmunusoe poscia 
suppurala. Talora apparisce l’osso liecrusaio , a^ire volte 
il periostio ingrossato, trasformato in sostanza biancastra, 
grigiastra , pastosa, qi eariilaginea , o ossificata* 

Diagnosi Differenziale, Esostosi. Lupie. 

Curu Si adoperino i riniedii interni diretti contro rvizli ‘ 
radicali * lucalmenie i rtsolventi relativi a questi vlzii' co- 
me r unguento . mercuriale se essi consistano nella siliiiJer 
«quello d’ idroiodaio di potassa induralo se nella scrofola 
la cicuta, cc. D\e siasi formato l’ascesso si tratti con 
gli ammollienti e 1’ apertura. ( v. Ascessi 

PEftiTESTC. ( Fungo del }. S^ni JTiagnortiet.' Ingros- 
samento cronico , sensibilità squisua , e durezza dei te- 
sticolo intorno a cui U morbo deve svilupparsi, preceden- 
za di macebiu rosse , o di ascesso circoscritto nella bor- 
sa , apertura della cute, nascimento di un ulcera ribelle 
«d ogni cimediu, siaiiouAriu, u divoratrice, dal fondo - 
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delia qoaJe emerge ona fmtgosi vegeiaatone ^ cbe rcpentfr; 
0 gradaLamente s'innolira ed ingrossa fino al volume di . 
un uovo , o di un’ araocia ; il tumore fungoso pare che % 
interessi il testicolo , ma in verità ne lambisce }a super- 
ficie; esso è per ordinario di forma ovale, o conica con 
la base al testicolo , o irregolare , talora peduncolato, ha 
colore rossorvivo , o rosso-sbiadate • è levigato o granel- 
loso > indolente ed insensibile ai tatto, ricoperto di uno 
strato bianco-bigiccio o giallognolo, ora denso tenace ed 
iuodoro, ed ora-^mol|fi, lacerabile , e cang renoso , man 
mano il morbo si esterna io totalità > e la cute gli formo 
un cercine rosso-bruno , Od è staccata dalle parti soito^^ 
stanti. La suppurazione iu prima è abbondevole, e inlìue 
scarsa. 

' Diagnoti Diff^renfiaU. Sarcocele. Altri Tumori del Te*- 
sticolo. ' ' ' 

Terapeutica. Si tolga la infiammazione con gli antiflo- 
gistici , si raitempri. coi calmanti ]a morbosa sensibilità , 
si consegua la nettézza con Je lavande ripetute, si sbrigli 
lo strozzamento che forma il cercine cutaneo mercè le in- 
cisioni ; indi si punga mano ai caustici , i quali saranno 
costituiti dalla polvere di sabina , dall’ allume brugiato , 
nei casi leggieri , e, nei gravi dalla polvere arsenicale di 
Frate Cusimo: utile è il precipitato russo di mercurio : 
distrutta cui . caustici |a sostanza fungosa , rimane una 
piaga che man inano volge a risanamento , ed ove la cur 
te fosse pigra a riz:ungjungersi, saranno giovevoli le toccate 
cun la pietra infernale. 

PEBITONITL. ( Infiammazione del Peritoneo ). 5tn{omt. 
Dolore pungente , vivissimo , tensivo , acuto , fisso , o 
mobile che s’ innasprisee sotto qualunque siasi peso , o 
movimento che influiscano sul peritonèo , è esterno nella 
peritonite omenlale o parietale, verso l'ombelico eilom 
pi nella lombare , nella pelvica si difl*onde ai trocantèri , 
ed anche oscuro si manifesta pigiando la pelle di questa 
regioue; tcnsioue e' tumei'aziuiie estese » circoscritte, o 
z'alore avanzate , delle pareli addominali, meteorismo, feb- 
bre infiauiiuaioria , o gastrica , o reumatica , o biliosa, o 
tifoidea ( V. q.v. ìi pallido, eontrhtio, tristo, sparso 



Digitized by Google 




PER, per: 129 

sovente di freddo madore , gtacilnra snpioa , o dorsale , 
sete , nausea. Vomito, pulso, frequente, piccolo , teso, 
difficile , accelerato , interrotto ; stitichezza . orine poche, 
rossastre, calde, sintomi epatici, uterini, enterici, pleuriti* 
ci ec. a seconda delia diffusione flogistica e talora i segni 
dei versameoii sierosi , albuminosi , della suppurazione , 
e della cangrena. Nel cronicismo i sintomi sono meno 
intensi, e scarsi. 

Mezzi Curativi. Posizione adattata meno penosa, aìlon* 
tanamenio delle compressioni sul ventre , salasso, sangui- 
sughe all'ano, alle grandi labbra, sul ventre, cataplasmi* 
bagni, semicupi!,, fomenti ammollienti, bagnaoli di solu- 
zione siibiata, di acqua di lauroceraso ; clislieri ammol- 
litivi, bevande rinfrescanti, risolventi, latte di asina , un- 
guento di mercurio, vescicanti agli arti dopo i salassi. Si 
favorisca la lattazione, la lochiazione nelle puerpere. Nel 
cronicismo i risolventi , e i depurativi. 

PERTOSSE. ( Tosse Convulsiva Asinina Ferina ec. ). 
Sintomatologìa. 1. Periodo. Fenomeni catarrali svariati* 
niuvimento febbrile serotino preceduto da brividi, declinante 
con sudori mattutini; affraiimento, irrequietezza, sonno per 
turbalo , calori vagaqii, respirazione non libera, mutazione 
del carattere da ilare in mesto e pensieroso , ansietà pre- 
cordiale , peso alla frunte , dolor di rapo , sensi squisiti* 
lacrimazione, scolo di muco della pituitaria , starnuti* 
bocca arida, difficoltà di succhiare o d’ inghiollire, rauce- 
dine; tosse secca, acuta, intercorrente, breve, obesi 
svolge ad ogni pie sospinto o per morali cagioni, o per 
irriiamenlu alle fauci , o per le scosse de’ sternuti , ec. 

2. Periodo. Dopo 7 o 14 giorni , o più o menu, a se- 
conda d’ infinite circostanze, vanno in dileguo i fenomeni 
catarrali e soltentrano i nervosi. Prische irrompa la tosse 
si avvertono un titillamento nelle fauci , una oppressione* 
o peso sul petto , uno stringimento ai precordii. un senso 
di soffocaiD‘'nU> . una interna mofestia , un peso al capo, 
la vertigine, ed allreUali fenomeni; si che i piccoli in- 
fermi gridano, piangono, chiedono ajiuo.c si brancicano 
chinati a.qualcbe sostegno , o al niateniu seno si abbrac- 
ciano ; ed ecco varie espirazioni brevi , celeri, cangiose * 
VoL. II. 
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ipierrottc, alle quali consegue una' inspirazione stcntatUr 
dìQìcoliosa, lunga^ profonda, variamente sibihsa, Piscbanler 
0. aonora ; le espirazioni e U ispirazione risorgono, si ri> 
producono , si tornano a ripetere con vice assidua ed im^ 
peto crescente; e spingono il corpo in uno stato convmisere- 
vole. Intumidita e rossa è la faccia , animati molli di 
lacrime, iniettati e quasi protuberanti gli occhi; livide' 
le labbra , rigonfiato il collo , piene le vene , procelloso 
le arterie, le membra esagitate da moti convulsivi, la mente' 
ottenebrala . il capo dolente ed oppresso , i sensi quasi' 
ecclissali , la fronte ricoperta di freddo sudore-, talora/ 
gelidi gli estremi; piccoli, tremuli e internatUcnii i polsi,, 
escono involuntariamente le fecce e le orine, proiuherano lo 
eriiie ; accadono stemperali vomili , sfugge it sangue per 
le narici , ie orecchie la bocca , o nd tessuto cellulare 
degli organi con vario periglio s’ insinua ; si allividisco 
il viso, e pare che gl infermi siano strangolati , ecadoito- 
in asfissia o fra le turbe convulsive ; o vanno repente dii 
questa vita. 

Declinando P accesso cominciano gli spruzzi di amor 
mucoso e tenue ad essere spinti con impelo durante le espi< 
razioni, man mano si rende piò denso, copioso, spumosov 
e talvolta venato, o pieno di sangue, spesso e sì tenace, 
che come filo dalle labbra pende e si svulve ; te turbo 
lespiratofie man mano si ricompongono , nta il corpo ri» 
mane affranto, abbandonalo, dolente nel capo, c l’animo- 
è prostrato ; talvolta un benefico sonno dilegua le tristi 
teliqoie deila pertosse , ed a calma luosinghiera sospingo 
gl’ infermi. 

Fra vario tempo . in varia guisa , o con varia durata , 
Hiteasilà, e periglio risorgono gli accessi; ed allorché il 
morbo recede dal suo im[>eiu , smette i fenomeni nervosi, 
allarga e mitiga i parossismi , ritorna fra le occorrenzo 
«aiarrali , e poi si spegno ; ovvero trapassa in bronchite. 
Dell’asma acuto di Alillar, nelle congestioni del capo, 

Il eir idrocefalo , o in altri morbi talora di dubbio evento, 
spesso fatali. 

- Diafiiosi Diffurenziale. Catarro semplice. Grippe,- An- 
gina Aiembraudcea , Bronchite , Mm’billo ; Asma. 
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Cura. Nel ftimo periodo si tratti il morbo come an 
affezione ealarrale ; san^isugbe , salassi , vesricanti, be.< 
Tande mociltaginose . sudorifere , caliiianli freddi, vapori 
aminoilativi , purganti miti , e simili rimedii , coi quali 
spesso non si conclude nulla o poco. 

Nel periodo eonvulsivo dorante i parossismi si pensi 
unicamente a dare all’ infermo una posizione seduta o 
ali’ impiedi , a sorreggerlo , inspirargli fiducia, slacciarlo 
dalie vestimenla sirene, tenerlo ai eopcrio del freddo , 
vicino ad una finestra aperta, sgomberargli dalla bocca il 
tenace ranco se abbondevole , spruzzargli dell’acqua in sul 
viso , e titillargli le fauci se caduto in asfissia ( v. q. v.); 
rinetiargli le bave , accorrere in fine con ogni cura e so., 
lerzia alle sue bisogne. 

Coloro cbe vedono nel meco che scaturisce nel fine deb 
l'accesso un mezzo critico, o una cagion morbosa sono 
di credere , che gli espettoranti, e segnatamente le scarse 
e ripetute dosi di radice ipecacuana giovino grandemente: 
ma questa credenza in cui sono scambiale le veci di causa 
e di effetto , è compiutamente sghemba , ^ smentita dai 
fatti. Ogni speme è da riporsi sui calmanti come ii gius- 
quiamo , i’ aeonito, lo stramonio, e segnatamente Taceta- 
to di morfina che ho sperimentato utilissimo: commen- 
danai eziandio l’ assafetida, l’acqua di lauroceraso, i fiori 
di zinco , il valeiiaoaio dello stesso zinco ; ed altri nervi- 
ni , i quali saranno introdotti per via endermica ove torni 
impossibile per la bocca , ed anche per l’ano. 

Si ponga ogni cura però affinchè si evitinole r a ose cbe 
possono ridestare il parossismo ; epperò si usi coi ragazzi 
il sistema delle condiscendenze , si tengano paghi in tutto, 
ed occupati ne’ luro’baloccbj , siano preservati dal freddo# 
dalle gravi impressioni morali, dagli avvicendamenti atmo- 
sferici , dalla inspirazione di arie gravi , di vapori irri- 
tanti , di odori acuti e penetranti, del fumo ; dall’eserci- 
zio smodato ; dal pranzo ricercalo, irritante, e copioso, 
e segnatamente dalla unione con altri tossicolosi. 

Volgendo il morbo al suo termine converrà ora occorrere 
allo sfinimento delle forze , ed ora allevarle conseguenze 
cui si è data origine, il ferro , i nervini , i corroboraoU 
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ripristinano il corpo; ed altri mezzi corativi diversi se- 
condo i casi lo rimetteranno daile morb()se conseguenze , 

I cibi abbian sempre una tiepida temperie ; perchè >i 
freddo spingerebbe ia tosse ; si allontanino gli acidi e le 
sostanze spiritose o guaste ; ottimi sono il latte, ii bro' 
do , le pastine , le minestre , il pan cotto , qualche pesce 
un pò di carne e simili- È utile che si prenda in varie 
volle il cibo ed io poca quantità, 

PESCI. ( Avvelenamento per alcuni * ). Sintomi. I fe-t 
nomeni dell'avvelenamento possono essere la conseguenzai 
della putrefazione dei pesci ; o di morbi che incontrano 
in pcscinc paludose, limacciose, o per nutrimento di zoo- 
titi , di galle di levante o di altre malsane sostanze , o 
in certi climi , in talune stagioni , nel tempo delle fregor 
la , 0 per alteramento delle ovaje , o dei cosi detti latti, 
o in ultimo per gli aculei , ee. 

Elasse tre o quattr' ore da che sono stati inghiottiti si 
manifestano malessere , brividi e raffreddamento generali; 
cardialgia , stringimento alla gola , sete intensa , nausee, 
talora vomiti , eruzione eritemalosa alla faccia o a tutto 
il corpo , o petecchie , dolori , convellimenti , tremori , 
sudori freddi , polsi piccoli e frequènti , angustie , lipoti- 
mie, e simili. 

Talnni pesci , oltre a questi fenomeni , arrecano altri 
sintomi peculiari, La Broda cagiona violento dolor di ca- 
po, nausee, ansietà, macchie vermiglie, e insopportabi- 
le prurito alla cute; il Grondo dolori lancinanti nello' stOr 
moco . vomiti e diarrea stemperata , svenimenti , stringi- 
menti e dolori di gola, convulsioni , paralisi delle mem- 
bra ; la Clupea thrytsa cardialgie .viulenli , convulsioni 
tempestose , vomiti protervi , morte rapida ; la iracenn 

* Miiolo oommeitibile , o Batterò di mare edu- 

2if. Telraodon mola , ooellatus , sceleratus, lineatus. Spa- 
rus pagrus e ooracinns. Scomber maximus. Gammaro di 
mare , eaneer gammarus. Beifino o Dorada. Congro, Gon^ 
grò , o Muraena oonger. Coryphaena hyppurus. Clupea 
Thryssa. Balistes monoaerot , o Baliste Unicorno. Huracr 
«a major, Sparus óhrysops. Perca major , ed atlri. 
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Trochima Tirato } , ed il p'esce cane astato ( Squalus 
aeanthias ) ferite gravi e pericolose , ec. 

Cura. Si favorisca , o susciti il vomito con T acqua lie* 
pida , il titillamento dell'ugola, l'ipecacuana, o il tar- 
taro emetico , si adoperino i clisiieri purgativi ; sgombra- 
to il materiale velenoso si amministrino pezzetti di zuc- 
chero imbevuti di etere solforico , 1' acqua inagrata con 
aceto , o succo di limone , o altro acido , c gli autiilugi- 
stici per la gasiriie { v. q. v. ). 

PESTE. Segni. Nascimento spontaneo di bubboni dietro 
le orecchie , sotto le ascelle , nelle anguinaje ; carbonchi- 
maligni; macchie cuianee rosso livide ; dolori vaghi; feb- 
bre acat^^sin 1 a, continua, ardente ; fisononiia trista , lan- 
guida, abbattuta, assopìmeaio profondo, sguardo feroce, 
respirazione penosa, nausee e vomiti, frequenti, polsi pic- 
coli, ineguali, frequenti, inlavaiitteRli; costipazione o diar- 
rea fetidissima, siercorale, biUo»a , sanguinolenta ; orine 
giumentose, dense, urenti, pozzolanli; svenimenti; prostra- 
zione di forze, convulsioni, tetano, sincope, morte. 

Rimedii. Sian diretti a seconda della forma inCammato- 
ria, 0 nervosa; e contro i sintomi imponenti. 

PETECCHIA. Segni. Piccole ipacchie sutuiglianti ai mor- 
si delle pulci,, tranne la puntura nel mezzo, rosso-brune, 

0 violacee , o livide, o scarlatte, più o meno numerose, 
talora promincaii sulla ente, t prariginuse. 

Talvolta la precedono, « i’aecoropagncno sintomi genera- 
li febbrili , nervosi, tifoidei , convulsivi , e altri fenome- 
ni spettanti alle malattie primitive dalle quali spesso di- 
pende. 

Cura. Sia diretta a seconda dei fenomeni ebe 1' accom- 
pagnano, le complicazioni, e i morbi primitivi. Giova che 
la petecchia espleti il suo corso sulla cute; perciò i leg- 
gieri sudoriferi, i bagni dolci rattiepiditi , gli stibiati , il 
nitro valgono a favorirlo. Il gastricismo, lo stato iniiain- 
matorio, tifoideo, ec. richiedono gli opportuni mezzi (v. 

PETTO. 1. Ferite dell* pareti del PETTo. Le ferito da 
punta 0 da taglio che interessano la sola cute, e le sem- 
plici pareti del petto, meritano poca attenzione, perchè si 
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guiirisf^ono per innesto adoperanJo le liste adesive . Fa 
cucitura, e le fasce raramente. 

2 11 dolore spasmodico, la tosse, e la difficoltà del re- ' 
spiro . mossi dalla offesa pariiale di qualche nervo . ri*- 
chieggono la cauierizzazioiie o il taglio di questo , dopo 
avere adoperati i rammollitivi ed i calmanti. 

3. L' emorragia , che talora è immoderata dev’essere 
fermata con gli stillici, la compressione, e la ligalura. 

4. L'inniiramenio del sangue nel tessuto cellulare sot- 
tocutaneo ed inter-museolare, che talora può estendersi fi . 
no all’ascella, bisogna delle bagnature fredde risolventi , 
e delle incisioni. 

5. La suppurazione di tali ferite sarà governata eogU 
ammollienti, e eon prevenire lo stagnamento della mar- 
cia. l corpi estranei devono esser tolti via. 

6. Le ferite contuse , se Seinpiiei si curano eon le ba- 
gnature fredde risolventi ; e se complicate , ed abbiano 
prodotto la commozione del petto, che si rileva dal grave 
affanno, lo?se, difficoltà- di giacere, minacce di sincope , 
ec. , ed altre gravi lesioni , come il pestamento dei les- 
«uti, la infiltrazione del sangue, la scopertura o l'infran- 
gtmento degli ossi; bisognano delle incisioni per dar libe- 
ro scolo al sangue, e per prevenire la grave infiammazio- 
ne, delle bagftaiure fredde risolventi, de' cataplasmi am- 
mollienti ; del metodo antiflogistico efficace. 

7. Le forile che penetrano iiel petto senza lesione dei 
visceri; si medicano per prima intensione, e cogli antiflo- 
gistici. Ove però apparisca l’ enfisema, ed il polmone siasi 
insinuato nella ferita, conviene spingerlo nel petto , anche 
dilatando la ferita , e' poscia chiuder questa esattamente. 
Però ove la pàrte polmonaie incarcerala fosse caduta in 
m ortifioaziorte, bisoguerebbe allacciarla , e aspettare che 
cada di per se stessa, ovvero tagliarla. 

I corpi estranei introdotti fra la pleura e la parete del 
petto, la di eiii. esistenza si stabilirà mercè il dito, o la 
tenta di gomna elastica, saranno estratti allargando la 
ferita, pon mdo il ferito in una posizione opportuna , ed 
adoperando lo pinzette, a éucchiaio. 

IL Ascessi- Diagnosi. Allorché occupano 1* esterno del 
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prtto presentano i fènomeni proprli ad ogni altro ascesso 
( V. q. V. ) e poche o nessuna particolarità , salvo il ca- 
so in coi occupano l’ascella ( v. q. v. ) ; perchè più vo- 
luminosi e perigliosi ; e tranne anche 1' accortezza di a- 
prirli subito affinché la marcia non s’ infiltri, o non sfug*^ 
ga entro il cavo toracico 

.Quando si svolgono nel tessuto cellulare che unisce la 
pleura alla parete toracica, sono circoscritti , conseguono 
ad una causa violenta esterna , o alla frattura delle co- 
stole, e alla intensa pleuritide; percorrono un corso acu- 
to e precipitoso , arrecano dolor fisso , crucianie , febbre, 
con freddo^ ( v. Ascessi ) , tosse secca , respirazione an- 
siosa, senso di peso e di pienezza nella parte, un ingor- 
go pastoso all' esterno cotidianamente crescente, e da ul- 
timo fluttuante ,* ed a lungo andare tulli j sintomi e ì pe- 
rigli della febbre etica ( v. q- v. ). Talora la marcia 
s’insinua fra il peritoneo e ì muscoli addominali e va ad 
imlxerzorsi negl’inguini ottenebrando ia diagnosi; altre 
volle rode la pleura e si riversa nel cavo toracico. 

Talora formato l' ascesso fra il polmone e la pleu- 
ra, ed avvenute le adesioni con la' pleura costale, la mar- 
cia apresi un cammino a traverso dì questa e dei musco- 
li inlercostali, e forma fra due costole tumor molle , pa- 
stoso , con 0 senza dolore , ricoperto da pelle normale ; 
ovvero si spande nel tessuto celluloso costituendo un in^* 
gorgo molle e pastoso più o men grande ; infine si pos- 
sono formare varii ascessi circoscritti, i quali man mano 
riversano la marcia in quello che primamente è stalo a- 
perto. 

Cura. Sia adattata a seconda dei periodi dell’ascesso 
r V. q. V. ); soltanto si badi a far tosto l’apertura La 
carie delle costole, e i seni fistolosi richi«’dono gli oppor- 
tuni trallameuii ( v. Costole, Fistole, Cutanee, ec. ). Pel 
rimanente v. EMPtEMA e Mediastino. 

PIAGHE V. Ulcere. 

PICA; V. Appetito. 

PICROTOSSINA. ( Avvelenamento ), V. Noce Vomica, 
e Coccolo di Levante. 

PIEDE ( Lussaziuni }. Diagnosi, 1. Nella lus. in den- 
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tro l’ astragalo presenta la faccia interna volta in basso,- 
la supcriore in dentro, la esterna in sopra . il dorso del 
piede è rivolto in dentro, la pianta in fuori ; il suo orlo 
esterno sollevato e approssimalo al malleolo , l’ interno 
allontanato e abbassato; sotto al malleolo interno siioC' 
ca la protuberanza della faccia superiore dell’astragalo ; 
nel caso in cui le due ossa della gamba son separate 
l’intervallo de’ malleoli è accresciuto. Nella lus. in fuori 
i segni sono gl’ islessi ma in senso opposto. 

La lus. posteriore offre T astragalo dietro 1’ incavatura 
della tibia e della fibula, il tallone allungato, e scostato 
dai malleoli, il tendine di Achille disteso in dietro; il dor- 
so del piede ristretto é l'estremo inferiore delia tibia pro- 
minente nel mezzo dei tarso; i malleoli sembrano avvici*, 
nati alle dita ; la pelle con due pieghe 1’ una sul dorso 
innanzi alla tibia, l’altra sul tallone al di sopra dell’ a- 
slragaln; il piede immobile; il cainmiiiarc ineseguibile; i 
dolori violenti. 

Nella lus anteriore l’ astragalo è spinto innanzi alla 
estremità inferiore della tibia sotto ai tendini dei flessoci 
delle dita, che sono sollevali; il tallone accortalo e avvi- 
cinato ai malleoli; il dorso allungalo e lontano da essi ; 
n piede esteso, le dita tratte in sopra ; il camminare im- 
possibile. 

Le lus. sono accompagnate da versamenti sanguigni , 
da lacerazione dèi ligamenti, da ferite delle parti molli » 
e simili. 

Mezzi Curatfut. Si esegua la contro-estensione sulla 
gamba piegala un poco sulla coscia . la estensione sul 
piede ed in direzione dello slogamento; il Chir. giunti a 
livello naturale le parti , le spingerà in senso contrario. 
Talora la estensione per esser valida deve eseguirsi per 
mezzo di lacci npplieaii sulle compresse aiiiecedeniciuen* 
le *adaltale intorno ni malleoli. 

Fatta la ridii/inne si applichi 1' apparecchio perla frat- 
tura della pilli l a { v. q. v. ). l movimeuii siano in se- 
guito discreti. Ove la tibia o l'astragalo sporgano fuori 
dalle ferite, o siano iu buono staio, si dilatino le ferite 
e si ripongnuo in sito; al contrario si piaiichi la resezio* 
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ne . Il grave maliratiamenlo richiede 1’ anipnlazione. 

PIEDI-CGNTORTI. ( Deviazioni dei piedi, per le quali 
non la pianta, ma altra parte di essi lurma il punto di 
appoggio nei cammino ). I. Varo o Deviazione in ben- 
TRO. Caratieri. La punta del piede ed il tulloiic sono voU 
tati alquanto in dentro; e la stessa iiulinazione offre la 
pianta, la quale è prorundamentc incavata e solcata nella 
sua lunghezza; la faccia dorsale è rivolta in fuori ed è 
più convessa e disuguale ; il margine interno é sollevato 
tu alto ed un poco incurvato, l’esterno, che forma 11 pun- 
to di appoggio, è pressoché scmicircolnre ; la testa del- 
l'astragalo proiubera sul dorso del piede , la estremità 
anteriore del calcagno in basso cd all’ esterno, e la estre* 
mità posteriore del quinto osso del metatarso fa anch’es- 
sa una protuberanza; il malleolo esteriore è più innalzato 
e sporgente, e l’ interno è più coverto e appena sensibile; 
tutto il corpo poggia sul margine esteriore, il quale per- 
ciò si osserva incallito, ed assume ^uasi tutti i caratteri 
anatomici della pianta; i ragazzi sono impacciati nel cam- 
mino, tentennano e cadono facilmente, e sollevano e me- 
nano in giro la gamba; il piede è in una contìnua esten* 
sione , il calcagno sollevato e non poggia sul suolo, il 
tendine di Achille forma una curva con la concavità in 
dentro; i muscoli del polpaccio retratti e raccorciati , ep- 
perciò più in sopra che nell’ altra gamba, e 1’ alluce sco- 
stato dalle altre dita; fra la gamba ed il piede si osserva 
un an;:olo col seno rivolto in dentro, e coll'apice all’e- 
sterno ed in basso; talvolta accade la complicazione della 
deformità del ginocchio e del femore, e l' arto è preso da 
atropa. 

1 cennati caratteri sono più o meno spiccati. Nel pri- 
wo grado il pi<*de ò poco sviato, e poggia ancora sulla 
superficie plantare , e forma un angolo ottusissimo con la 
gamba: nel secondo il corpo appoggia in parte sulla pian- 
ta e in parte sul margine esteriore , e costituisce un an- 
golo quasi di l36 gradi: nel terzo il margine e.stcjno 
forma il punto di appoggio, la faccia plantare si rendo 
quasi perpendicolare al suolo, e forma un angolo retto. 

il. Valgo o Deviazione in puobi, Curatten. Sono l'op- 
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posto dei precedenti, La pnnta del piede , la saperScie 
plantare, ed il tallone sono rivolti in faora , la faccia 
dorsale in dentro, il marinine esterno in sopra e in fuori, 
e P interno in basso; il piede poggia sul lembo interno • 
« sulla parte della i^tianta più prossima; la convessità dei 
dorso è un pò spianata, e la carvatura delia pianta al- 
quanto raddrizzata, l'angolo del piede con la gamba più 
o meno ottuso , e talvolta retto , il malleolo esterno pare 
scomparso, l‘interHu è più sporgente ed abbassato; l’osso 
fiavicolare ed una parie del capo dell' astragalo forniano 
una protuberanza ineguale sul dòrso; man mano il ginoc- 
chio si devia in dentro. 

Nei primo grado il piede poggia più sulla sua parte 
interna che sulla esterna . e forma un angolo molto ot- 
tuso : nel secondo li punto di appòggio è sui lembo del 
margine interno ed il tallone comincia a volgersi in alto 
e in fuori , e l'angolo si avvicina al retto: nel terso la 
superfìcie plantare è verticale, il piede poggia sul margi- 
ne interoo e sur una parte del dorso , e forma angolo 
retto. 

ili. PiESE Eqcino , 0 SETiAMBNTo BBifTo. Caratteri. 
Il piede è in estensione costante ; la sua punta è più o 
meno in quella linea retta che forma l'asse longitudinale 
della gamba sprolungalo ; il tallone e tratto direttamente 
in sopra, e visibilmente accorciato , e la sua protuberan- 
za quasi totalmente sparita; la pianta più o meno incur- 
vala, rivolta in dietro, e la pelle conformata in pieghe, 
il dorso più convesso del consueto e più inclinato io avanti; 
r alluce tratto in sopra, talvolta rivolto in dentro; il cam- 
mino o è impossibile, o si esegue zoppicando, ed ii cor- 
po poggia 0 sull' alluce o sulla parte anteriore delia pian- 
ta ; il tendine di Achille è teso come una corda ed i mu- 
scoli dei polpaccio eoniratli raccorciali , e spìnti in allo 
sul popiite. 

Nei primo grado ii tallone è elevato , ed il piede pog- 
gia sulla parte anteriore della pianta : nel secondo la con- 
vessità del dorso è più sensibile , la pianta incurvala , il 
piede raccorcialo e quasi in linea retta con la gamba > il 
stentato o impossibile ec. 
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fy. Sovente si osservati complicale le mentovate specie 
ili deviazioni dei piedi ; ma la predominante é quella dalla 
ijualc tofjjie il nome la dilTonniiù. Talora sono ambo i 
piedi in modo dilFt-rente airetti. 

TraU/tmento Curativo. 1. Si riconducano pian piano le 
ossa nel loro sito normale in prima con le semplici fa- 
sciature , e poscia con gli apparecchi gradatamente com- 
plicali , fra quali è da scegliere quello di Venel , avendo 
I’ accorgimento di variarli e di modifìcarli a seconda delle 
Complicazioni , e dei gradi delle difTormità ; non che di 
coadiuvarli mercè i movimenti e le spinte che si debbono 
comunicare con le mani , aibnehè le ossa acquistino la lo- 
ro posizione , e non si dia luogo all’anchilosi. 

2. Si mantengano le parli nella presa posizione; eppe- 
rò all’ apparecchio di Venel si può sostituire quello di 
D’ Ivernois. La forza infralita dei muscoli si sveglierà 
mercè le slroGnazioni a secco, o eccitanti, o le docciaiu- 
r<s i bagni, la elettricità, c la ginnastica ; nè bisogna di- 
menticare l’immegliamento delle generali condizioni, ado- 
perando il ferro, i rinforzanti, ed altri riraedii a seconda 
dei easi particolari. 

3. Nel piede eq nno occorre la sezione del lendine di 
Achille, e talora anche quella dell* aponevrosi plantare, o 
del corto flessore ilell’ alluce : nel varo spesso bisogna 
troncare il lendine di Achille , e quello del tibiale ante- 
riore ; e nel valgo i tendini dei peronci laterali e di quel - 
lo di Achille; ed a tenore delle complicazioni varie, 
molle sezioni ad un tempo. 

V. Deviazione delle dita del piede. Segni Diagno- 
stici. Si possono osservare le dila sviate in dentro , in 
fuora , in sopra in basso , in un medesimo dito una fa- 
lange può esser tratta in sopra un’ altra Jn basso , o in 
altri modi. 

Meni Curativi. I varii apparecchi adattali alla diversi- 
tà dei casi ; la sezione dei tendini raliratti , e lesi ; e in 
taluni casi la disarticolazione. 

VI. Raccouciamento e rilasciamento della pianta 
del piede. Segni Diagnostici. L’arco plantare offre! suoi 
estremi piu ravviciuali; lo spazio compreso fra il tallone 
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e le dita è più breve; il tallóne è più vuluminoso e pro> 
tuberante; il dorso del piede sporgente e rilevato, il pie* 
de poggia via più sulle ossa del metatarso. 

Metodo Curfltteo. Si asino I’ appaiccriilo di Venel mo- 
dificato , le manovre con le mani ; infine si distendano i 
tessuti raccorciati. 

Nel vizio opposto al precedente, che offre caratteri op- 
po.sti, gr indi\iduì si esercitino a camminare sulla punta 
dei piedi, calzino scarpe con tacco rialzato. 

'Piedi. ( Parto conlronatura pei ). I. Prima posizione 
diayonale dei piedi, ovvero CALCAifEO-cotiLoiDEA siifiSTRÀ. 
Diagnosi. Il dito dell’ ostetrico introdotto nelle parli ge- 
nitali della partoriente rileva i calcagni del feto dietro la 
cavità cotiloidea sinistra, e le dita in direzione della sin- 
fisi sacro-iliaca destra; la pianta dei piedi corrisponde in 
basso, il dor^o in allo; le spalle del feto sono dirette io 
avanti e a sinistra, il petto in dietro e a destra; il capo 
n’el fondo dell’utero. 

Metodo Operatorio. S’ introduca la mano destra, si af- 
ferrino i piedi, si tirino in fnora, e si avviinppino in an 
pannulino asciutto. Indi si prenda la gamba destra con 
la man destra e la sinistra con la sinistra, e si eseguano 
delle trazioni parallelamente all’asse dello stretto supe- 
riore. A misura che gli arti si avanzano si ricuopriranno 
e le mani dell' ostetrico agiranno pm in sopra vicino alla 
vulva. Approssimate le natiche, i iraimenti devono esser 
diretti nel senso dell'asse dello stretto inferiore innalzan- 
do i membricciuoli del feto verso l’ inguine destro della 
partoriente. Esternate le natiche si rialzi il bambino ver- 
so l’ anguinaia sinistra con la ulano destra , mentre con 
r indice ed il medio della sinistra fatte scorrere sol ven- 
tre si accerta dello stato del cordone : se questo è teso 
0 ravvolto stranamente intorno alle cosce ed al petto, con- 
vien tirarlo in fuori , o essendo ciò impossibile tagliarlo 
alla debita distanza ( v. Cordane ) ligarlo od affrettare 
il parlo. Campila 1’ una di queste operazioni sul cor- 
done si riprendano con le mani le cosce c s’ imprimano 
al tronco dei movimenti alterni di elevazione e dì abbas- 
samento fino a che lo ascelle sono apparse alia vulva. 
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Avv«noto ciò si rialzerà con la sinistra il feto verso l'in- 
guine destro della madre, nel tempo stesso si spingeran- 
no r indice ed il medio delia destra per la coramessara 
anteriore delle grandi labbra fino al braccio del feto che 
si ritrova al di sotto. Giunti alla piegatura del gomito si 
piegherà I' antirbraccio sul braccio , e poscia afferrata la 
manina si compie la estrazione , facilitandola col ricon- 
durre a sinistra il corpo, dei feto. Uscito un braccio sarà 
ricoperto cui pannolino che ricuopre il resto del corpo; e 
si passerà con la stessa manovra eseguita in senso in- 
verso alla estrazione dell' altro braccio. 

InGne per la estrazione del capo s'introduca tutta la 
mano destra al di sotto del bambino , e giunta alla di 
lui faccia si scompartiscono le dila ai lati del naso; nel 
medesimo tempo spingano le due prime dila della mano 
sinistra lungo i| collo fino all* occipite del feto. Applicate 
così le maoi, si spingerà d'alto in basso con la destra, 
e contemporaneamente da basso in alto con la sinistra : 
si comunica per tal modo il movimento di ^flessione al 
capo, il quale sarà incontanente spinto Gno al fondo del 
piccolo bacino. Quivi giunto , saranno riportale le dite 
delia sinistra soU’apoGse raasioidea destra , e sul Iato 
sinistro del mento la destra che occupava la faccia; roes-. 
se cosi le inani si fa girare >l’ occipite sotto l’arcala del 
pube, e la faccia sulla curva del sacro. Disposto così il 
capo del feto se gl’ imprimono dei movimeoU laterali, 
rialzandolo nella direzione dell’asse dello stretto inferio- 
re; e nel pònto di passare si riporta al di sotto di esso 
e Innanzi al perineo per sostenerlo la mano sinistra; e la 
destra si fa scorrere sulle natiche, girandola in modo da 
poter mettere l’ indice fra le cosce. Si rovescia allora il 
bambino , riponendo lO' mani nella posizione naturale. 

II. Seconda posizione diagonale dei pisd», ovvero 
CÀXEO-CoTiLoiDSA Dbstba. Diagnosi, Il tatto rileva i cal- 
cagni del feto dietro la cavità cntiloidea destra , le dila 
verso la sinGsi sacro-iliaca sinistra , la faccia plantare dei 
piedi corrisponde inferiormente , la dorsale superiormen- 
te , il dorso del feto in avanti e a destra il veolre iu die.*, 
Irò e a sinistra, il capo al fondo deli’ utero. 
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Operaxiane OifefrtVa. é Ta- stessa «fen» precedente? m« 
in senso inverso, di tal che ciò che fa fa man destra neifa 
posizione sommentovata dete farlo in qnesta fa sinistra ^ 
e per 1' opposto. 

III. Tulle le altre posiziom nette qnali i calcagni del 
feto rispondono alla metà laterale destra def bacino devo- 
no essere ricondelte alla seconda Ore i calcagni rispon- 
dessero direttamente ai perbe o ai sacro , farebbe mestieri 
ricondurli alia prima o alla seconda diagonale. La mano>’ 
vra ostetrica è ia medesima in ambo gii stretti del ba- 
cino. 

PIETRA, ( Calcolo grosso della tescrca ). V. UatitARir. 

PIOMBO. (' Avveieiiamenlo pei preparati di * ). Sin- 
tomi. Sapore dolce , metallico, stitico, volto pai lidOf rag- 
grinzato , inghiottimento difiiciie , penoso , spasmodico , 
rutti , nassee , vomiti dolorosi , protervi ^ sanguinolenti , 
Costipazione r eoliche saturnine ( v, q. v. ^ , stringimento 
interno . pareti additminali contratte r borborigmi , debo^ 
lezza generale., sudori freddi, afonia, irisma , convulsio- 
ni f paralisi delle membra superiori , ratlraiinentu dei te- 
sticoli , morte. 

Cura, Si promuova il vomito col titillamento’ deli ngora,- 

0 con acqua in csi siano sciolti il solfato di magnesia, o 
di soda , 0 di calce ( gesso ) che ne -formano gli antido^ 
ti. Indi si somministrino gli antiSogisiki, i mucilagioosi r 

1 purganti oleosi , ec. ( v. Salumins ). 

PIBOMAMA. ( Monomania Incendiaria ) Diagnosi. Icr 

questa funesta pazsia gl’ iAfermi hanno un irresistibile 
pendio ad incendiare ogni cosa , e , come altrettanti Ne- 
roni , guardare a eigMu asciano non solo , ma a godere 
benanche la vista delle fiamme divoratrici ^ talora manca 
il delirio , ma ia mente è pia o meno disordinata e do- 
minala dall’ isiialO' ^ e talora integra? gPInrenni prima di 

• 1. Acetato di Piombo i Soie » Zuctrheto di Sctturmi 
9. SoUfhAceiato : Eetratto di Saturno. S Sotto acefalo 
sciolto nell' acqua: Acqini vegeto^inerale, o di Sovlard , 
o bianca^ 4. Carbonato : Cerussa o biacca. 5. Pìrotosti- 
do : Massicot : LiUtpqirio» 6. ltvu(o$sid<s i 
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mandare ad eff'Uo i loro Irrstf disegni avvertono agitazio- 
ni , angosce r palpitazioni, tremori, senso- di stringimento 
neila regione epigastrica , ed altre molestie le quali vanno 
iir dilegoo dopo aver saivsfairo il funesto pendio. 

Cura. È utile sodd^fare di tanto io tanfo F isirnto der 
piromaniaei facendoli esser presenti » de’ Fiioclri, massimè 
nello appressarsi dell' accesso. Pel resto. V. JHonemanià, 

PIRONI. Sintomi, Senso nwlesto di ardore che svolto 
nello stomaco si propaga alF esofago r alla gola , rutti , 
cardialgia ( v. q. v. ) , vomiti di uvaleriaii Suidi, aoores^ 
sia dispepsia, piea, Siiiiulenze , sikicbczza, malessere, 
ansietà , oppressione precordiale , dolor di cafro ec. 

Rimedii. Ka magnesia , 1’ antacido deaeralo , il bicarbo-' 
nato di soda , l’ acqua fresca , le bevande rinfrescanti , t 
riinedii eradicativi sian diretti contro ie cause ( v. €ar- 
dialgia ). 

PtURiA. ( Orine Marciose ). Segni Diagnostici. Esi- 
stenza di suppurazioni e piaghe nelle vie ttrinarie;p ascila 
delle orine miste a marcia , o materia puriforme , talora 
venata di sangue febbre ed altri fenomeni da suppura- 
zione ( V. q. V. ; ; sintomi emergenti dai punto affetto. 

Cura.Sia diretta contro la Causa. Si prevenga combattendo 
a tempo la infiammazione , sr usino i detersivi , l'acqua 
di calce , la trementina , i balsami , ee. non che i rime- 
dii diretti contro i vizii radicali , e la opportuna igiene. 

PLACENTITE. ( Infiammazione della pkicema ). Segni 
Diagnostici. Precedenza di esterne violenze , di morali 
emozioni , o di nielrite ; dolori coniicui , o inlercerrenit, 
acuti 0 cupi; turbe febbrili irregolari, malessere generale; 
nausea, o vomiti; altri fenomeni thè in vero si confondo- 
no con quelli della metrite; aborto; secondamento diflìcr- 
ie e- complicalo; sBnimento c morte del feto. 

Cura. Non differisce da quella deila metrite f v.q v.) 
ma, generalmente parlando, si deve largheggiare nelle soi- 
irazioiii sanguigne. 

PLATINO. ( Avvelenamento per deutocloraro di ), Sin- 
tomi. Ardore, e dolore di stomaco, nausee , vomiti, coli- 
che, costipazione o diarrea , meteorismo , sudori freddi , 
pulsi piccoli, frequenti, ec. 
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Cura. Si favorisca o promuova il vomito, poi si. ado- 
perino gii antiflogistici ( v. GastroenlerUe 

PLETORA.. ( Abbondanza di sangue ). Segni. Arrossi- 
mento, e calore della pelle, polsi ampii , pieni, gagliar- 
di , duri, pulsazioni del cuore vigorose, inturgidimento , 
elasticità, pienezza, e inanifesla/ione maggiore delle vene 
cutanee, senso di oppressione generale, capo dolente pe- 
sante, tendenza al sonno, vertigine, occhi iniettiti , re- 
spiro difficoltoso, ingorgo degli emorroidi, apparizione 
discoli di sangue plastico lìbrinoso , scarso di sie- 
ro 6c« 

kimedii. Salasso generale , applicazione di mignatte a 
seconda dei casi particolari , dieta scarsa, vegeta e , i m- 
tro , la digitale, i blandi purgativi, astinenza dalle carni, 
dal vino, dai liquori spiritosi, e simili- 

PLEDRITE. ( InGaramazione della pleura ). 

Dolore acuto , lancinante , punlorio , limitalo o diffuso , 
stabile o vago nel petto sotto alla mammella, alla scapo- 
la , allo clavicola, nella pane anteriore , posteriore , o 
laterale del petto , lunghesso il lembo delle costole spu- 
rie , negl’ ipocondrii , il quale si aggrava nell’ inspirare , 
nei parlare, nel tossire , nel muovere il tronco , si mitiga 
nelle ore maituiine. e rincrudisce nelle scrotinc; tosse sec- 
ca • frequente , aspra , e poi rara ed umida, espettorazione 
manchevole nei primi giorni , o schiumosa biancagtra, ve- 
nata di sangue , o sanguigna , c nei sussecutivi mucosa, 
abbondante; respiro corto, difficile, ansioso; giacitnra 
men difficile sul lato infermo , che sul sano . più comoda 
.. a tronco semircrello ; polsi duri . tesi , risireili . celeri ; 
diminuzione della sonorità del petto , poca alterazione del 
mormorio respiratorio , voce alterata , loquela difficile, in- 
terrotta , laboriosa , sangue cotennoso , febbre infìamma- 
loria , orrossimenio del volto segnatamente nella gota cor- 
rispondente al lato alTctto. 

Questi sintomi riincliono nel mattino aggravano in sul- 
l’ imbrunire ; si accrescono nel numero quando vi è in 
complicazione la bronchite , la polmonite cc. . o soprav- 
viene il versamento ( v. Empiema ). Nello stato cromeo 
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ì sintomi sono i medesimi , ma più miti , e molti dei 
generali mancano , mentre i locali esiston tatti. 

Viat/nusi Differenziale. Polmonite, Cardite, Bronchite, 
Parapieurilide , Diaframmile, Empiema, Pleurodinia. ' 

Cura. Sia condotta come quella della Pulmonite ( v. q. 
V. ) ma più moderatamente. Nello stato cronico s’ insista 
via maj^giormente sui rivellenti locali , sui me^zi specifici 
ove vizio specifico esista. 

PLEURODINIA. Segni. Dolore in uno dei punti del 
petto fisso , o vago ; circoscritto o diUuso , che ha tutti 
i caratteri del reumatismo , e si accresce con la pressio- 
ne esterna , con lo sialnutare , col tossire , col muovere 
il irooco ee., manca la febbre, il respiro è libero, l’ascol- 
tazioue è negativa. 

Diagnosi Differenziale. Pleuritide. 

Rimedii. Unzioni risolventi , fomenti , bagnuoli , cata- 
plasmi , mignatte; vescicanti volanti, sudoriferi ec. ( V, 
Reumatismo ). 

PLEURO PNEUMONITE. V. Pleurite é Polmonite. 

PLICA POLONICA. Caratteri. 1 capelli , coinpenetraU 
da un umore viscoso , -e fetido , si agglomerano , s' in 
trecciano , ed ammazzolano in modi strani e bizzarri, ta- 
lora un ceffo si conglutina e sporge sulla fronte , sulla 
tempia ec. , altra volta tutti i capelli formano una massa 
compatta , una maniera di parrucca , o una porzione dt 
essi si allunga dall’ occipite fino nei lombi : spesso 1« 
unghie si fan lunghe . gi.illognolc , livide , nere , adun- 
che gl’ individui dimagrano per diarree colliqualive , o 
febbri lente, o gastro-enterite e si muoiono. 

Rimedii. La nettezza ; le lavande, i bagni minerali, gli 
antiflogistici , i depurativi iolernamente , il taglio pruden- 
te dei capelli. 

PNEUMATORACE. ( Raccolta di aria nel petto ). V. 
Pneumatosi. 

PNELMATOSl. ( Collezione innormale di fluidi elasti- 
ci ). 1. P. DEL Tubo Dìuebente. Segni Diaguoslici. Pre- 
disposizione individuele allo sviluppo abbondevole di quei 
gas che nello stato fisiologico stanziano nel tubo digesti- 
vo e sfuggono per la bocca o per l’ano ; preesistenza 
VOL. II. 10 
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d' indigestiooi , o di diffìctli digestroni ; oso di cibi (Ta' 
tiilcnli ; disposizione ereditaria , azione dell' ipoeondriasi , 
d' isterismo , di tifo , di nevrosi varie , di affezioni mo 
niii gravi , e di altre cause- 

Lo stomaco talora ne resta disteso r & si svi lappano- 
ansietà, respirazione difficoltosa, tensione all'epigastrio, 
il qnale percosso risuuna , ed è sede di crampi o di do- 
loro più 0 meu vivo; i liquidi inghiottiti passano con di f- 
hcollà il cardia , e si osservano oppressioni , lipotimie , 
e talora palpitazioni insonni! , digestioni alterate, ec. 

Allorquando i gas sono stivali nelle intestina il ventre 
è considerevolmente disteso, percosso rimbomba a niò di 
tamburo ( iimpanite intestinale ) ; il latto fa rilevare le 
anse intestinali distese c proluberanti , rumori vari! , va- 
riamente intonsi sviluppaniisi sotto i movimcntr , o altre 
cagioni ; dolori addominali più. o inen gravi ( coliche ven- 
tose } ; talora i clisiieri non possono penetrare , e si os- 
servano ina|qrol(‘ii/a , nauseo, o vomiti 7 ansietà precor-, 
diale gravi>siina, asfissia , dissuria , 0 fiet^uenza di ori- 
nare , edema alle gambe , talora vi è tale dislendimcnUi, 
che si furimi un tumore elastico , sonoro- arrotondilo r 
doli'iue , rumoroso ec. 

Man mano i gas sfuggono in generale con solfievo, per 
l' ano o per la bocca , più u meu coniinu.amenle ed ir» 
abbondanza ( eoleia secco ) 7 0 per una rottura arrecata 
da e-'Si in un punto esulceralo o allrimeoli leso. 

Mezzi Curativi. Asiineuza dai cibi farinacei, e di difficile 
digestione , e dai vini nuovi v non ben fermentali ; allon- 
tanamento delle fatiche smodate 0 delle morali emozioni- 
nel tempo della digestione ; esercizio passivo od attivo ino~ 
deralo; le beva.id.- aromatiche printa 0 dopo il pranzo , 
come la cama<nilla , il thè , i semi di anisi , l' assenzio-, 
la menta , il calfé , il legno qu.issia r Is- gcnzianella; uso 
della flanella a carne nuda , fregagioni secche sul ventre,^ 
bagni di mare, bagnuoU aromatici sull' addoniine , gli 
antiQjgisiici quando siavi un’’ intiammazione , le applica- 
zioni fredde possono determinare la espulsione dei gas, i 
purgativi , seguaiamenle l' aiitacido la magnesia , il cre- 
nior di tartaro ^ e simili i 1' aspisazioae per mezzo di tuio 
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siringa spinta nell’ ano , e la iniezione della soluzione di 

Wnt‘ CiBCOLAZIONE SANGUIGNA. 

Segni Jhoynositcì. Dolore e senso di stiramento verso il 
cuore ; stato passaggiero di sincope ; tremore convulsivo 

hlopinTr ' ' Poc4tissima durata ; morte 

Cura. Per ordinario mancano il tempo e i mezzi per 
i^^aTmfnii?^"*^ *® bevande fredde, la nefe „ 

ri UniNABiA. Segni Diagnostici. Di- 

^ ® vescica , e nsuonanza della ngione ipoga- 

h ‘■<»‘e«ino reno e 

je vestirà , usuta di aria con le orme. 

casiHo** o’^rif?/' '*PP''®®2'0“e <li sostanze fredde salPipo- 
feno vpc’..- bagnuoli astringenti , chiusura della fistola 
retto- vescica le , allontanamento di ogni altra cagione. 

ìtiminnanv? ° Pnedmo peiucabdio. Sintomi. 

rii r limpanitica della regione precordiale ; rumore 

sinnp .^*^^ *** prodotto dalle pulsazioni del cuore; oppres- 
sione , senso di angustia , lipolimie , c mone. 

rtaà ™;™ "= 

F«L»n‘ 0 PN®t?MA-TOBACE. Segni Diagnostici. 

di eimn • P^'^t^fa^ione ulcerosa dei polmoni, o 

comunicazione dello stomaco con le pleure, o di fluidi ' 

de n!n«P ‘^"“Simili morbi; dilatamento 
petto , sonorità mollo aumentata ; pocJiezza o assenza 
rumore respiratorio nel punto corrispondente; talvol- 
a respirazione anforica , tintinnio metallico; difficoltà di 
espiro , oppressione , senso di soffocamento , ansietà ec. 

contro le cause ; ma in generale sono 
utili le bevande , e le applicazioni fredde , non che 1’ ap- 
posizione delle ventose, e dei vescicanti. 

®ei.le parti genitali della Donna. Diagnosi, 
Talora escono con lumorc dei gas dalla vagina nel tempo 
del coito , 0 di alcuni movimenti , o esistendo una fistola 
rctto-vagiualc. Altre volte il fluido aeriforme si raccoglie 



Digitized by Google 




PNE. 



PNE. 



1i8 

noli’ utero ( Fisometra , o Timpanit» Uterina ) e si dà 
luogo ad un tumore più o meno voluminoso, il quale rir 
suona sotto alla percussione, escono dei gas per la vagi- 
na; si sviluppano fenomeni generali nervosi o adinamici 
a seconda dei varii casi ; talvolta presenta un corso non 
dissimile da quello della gravidanza ; le donne avvertono 
peso , dolore , un senso di tensione nel basso ventre ; 
la mestruazione si disordina o sopprime ; e si osservano 
i fenomeni simpatici della gravidanza ( v. q. v. ) sì che 
fan credere la esistenza del feto; a quando a quando sfug- 
ge per la vulva una copia di fluido aeriforme ed il volu- 
me dell’utero scema; e In qualche circostanza escono i 
gas in una volta , con rumore vario , e di continuo; co- 
sicché spariscono col vento le preconcette speranze di pre- 
gnezza. 

Cura. Talvolta conviene col dito sgomberare l’ostacolo 
ebe trattiene i gas nell’utero, e dilatare alquanto il collo 
uterino; indi spingere nei cavo dell’ utero delle iniezioni 
detersive , si eserciti una moderata pressione sul ventre 
mercè opportuna fasciatura; si facciano delle applicazioni 
fredde sul tumore; si occorra ai fenomeni generali , ed ai 
sintomi imponenti. 

PNEUMOCELE. ( Ernia formala dal polmone a traverso 
un punto delle pareti toraciche ). Segni Diagnostici. Pre- 
cedenza di ferite delie pareti del petto , o di mancanza di 
un,i porzione delle ossa toraciche; tumore circoscritto, in- 
dolente . Sftiza cambiamento della cute sovrastante, stan- 
zianie nelle parli laterali del petto , il quale si accresce 
e si rende piu consistente nell’ atto della inspirazione , c 
minora in quello della espirazione; rientra con faciiià me- 
diante la compressione. 

Cura. Si applichi un pezzo melaliico , ovaia dalla parte 
che risponde allo interno del petto, e ricoverto di addante, 
o di compresse, e si mantenga in sito con fasce elastiche, 
PLEUMONITE. ( Inflammazione del Polmone ). Sinto- 
mi. Dolore profondo cupo vago o stabile, che si esacerba 
nei movimenti polmonali ; senso molesto di peso , o acr 
dorè nei polmoni; respirozionc gradatamente diflìcollosa , 
tueve celere , laboriosa , con manifesta elevazioue ed ab - 



Digìtized by Google 




PNE. POD. 149 

bassamento delle pareti toraciche; ìoqoela interrotta , fa- 
ticosa » tosse continua, o accessionale , molesta, dolorosa, 
espettorazione manchevole dapprima o scarsa , spumosa , 
biancastra, striata di sangne, e poscia densa, abbondante, 
giallognola, verdastra, rugginosa, sanguigna, saniosa, pulen- 
te; giacere molesto orizzontalmente, molestissimo sul iato 
sano , tollerabile sull’ alTetto , ristorante a tronco eretto ; 
polso pieno , duro , ristretto, piccolo , basso , ampio, in- 
termittente ; sangue cotennoso ; suono cupo nel punto af- 
fetto per mezzo della percussione, e 1’ ascoltazione rileva 
vantalo crepitante , espirazione calda, broncofonìa , febbre 
infìammatoria ( v. q. v. ) intensa. 

Tali sintomi aggravano in sul far della sera, si amman- 
siscono nel declinar della notte : volgendo al cronicismo 
.rimettono d’intensità, e di numero. 

Mezzi Curativi. 1 salassi generali e locali ripetati , ed 
abbondevoli ; i vescicanti rendali in casi gravi più vivi 
con la pomata stibiata applicata su di essi , i senapismi 
alle gambe , alle braccia , sul petto , la soluzione siibia- 
ta , l’emulsioni di goinm' arabica , di mandorle amare, di 
semi freddi con acqua di lauroceraso , le decozioni di or- 
zo, di malva, di lattuga col nitro , e lo sciroppo di al- 
tea, i blandi purgativi massime essendovi gastricismo, la 
digitale , il giusquiamo , lo sirammonio, la lattuga, l’aco- 
nito , il chermes minerale , lo sciroppo di poligala, d’ipe- 
cacuana , la dieta severa , il riposo , la inspirazione dei 
vapori di acque ammollilive , la stanza temperata , la fa- 
cilitazione delle crisi. 

PODAGRA. V. Gotta. 

PODARTROCaCE. (Carie dell’articolazione del piede). 
Segni Diagnostici. Precedenza di storta o di altre locali 
offese ; esistenza di labe scrofolosa ; fenomeni locali in- 
fìammatorii, e per ultimo consecutiva lussazio le in avan- 
ti, 0 in dietro , o ai lati , o più frequentemente una ten- 
denza alla lussazione. 

Cura. Nel primo tempo non è dissimile , salvo la v.i- 
rietà nascente dalla diversità dei luoghi, da quella delia 
coxalgia ( V. q. V. ) ; in seguito si può praticare la re- 
sezione) e più spesso T amputazione. 
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POUSTOMO. { Elmintiasi )• Diarfnosi. Il polistomo pin» 
guinilii ha il corpo novo linee lunt^'o, depresso, troncato* 
liisliinno , posteriormente acuminalo, con sei pori anteriori 
disposti semicircolarmente. Il polislo'mo cruorico, o verme 
delle vene tiene un corpo Inn^o un pollice, lar^ro tre linee, 
depresso a lancia ; sei pori anteriori , una macchia dor- 
sale hislungii , seguita da due linee ramificale , cirro bu- 
cato ed un furarne vicino alla coda: per ordinario stanzia 
nelle vene dolale di valvole. 

Nulla si può dire dei fenomeni morbosi che arreca il 
polisiomu , e mollo meno dei rimedii che polrebhono ado- 
perarsi. 

POLICRIA. ^ Falso diabete, flusso stemperato di orine). 
diagnosi. Gl'infermi rendono quantità sorprendenti di ori- 
ne chiare , limpide , colorale appena , sìmili all’ acqaa 
filtrata, per lo piti senza odore, neutre o leggiermente 
acide ; sete intensissima , e continua, le digestioni vanno 
bene , 1’ appetito talora non è alteralo ; la bocca è pasto- 
sa , la saliva scarsa , fauci e lingua aride , cute secca e 
rugosa , raramente le forze si alTraliscono , talora è cri- 
tica. 

Rimedii. Le limonee minerali . gli astringenti , i bagni 
tiepidi , i sudoriferi , i rivellenli cutanei , salvo i canta* 
ridali , i purgativi , i mezzi specifici cuiilro i vizii radi- 
cali , i do|iuralivi. Non si faccia veruna cosa se critica. 
POLLUZIONI. V. SPBR.UATORBEA. 

POLMONI. { Malattie dei ). I. Congestione Attiva. 

Oppressione ; senso penoso di molestia e di ca- 
lure nel petto , lieve acceleramento del movimenti della 
respirazione , talvolta tosse secca e poco frequente , con 
spuli bianchi vischiosi venali di sangue, suono oscuro nel 
punto corrispondente , diminuzione dei rumore vescicolare 
respiratorio , senza aumento nella risuonanza della voce ; 
rantolo mucoso o sotto-crepitante. 

.Vezzi Terapeutici. Salasso generale abbondevole, e ri* 
pctuio , punralivi , ventose secche , vescicanti. 

II. Congestione Passiva. Diagnosi. Si forma lentamen- 
te. non presenta dolori non difiìcollà di respiro, non ac- 
celerameulu dei inovimeati rcspiralorii ; talora vi è tosse | 
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«d espettorazione sierosa ? diminazione più o, meno consi- 
doievole della sonorità del petto , minnramento, o assenza 
compiala del rumore respiratorio nel punto ammorbalo; 
talora raiilalo mucoso o sub-crepitante. 

Cura. Si prevenga evitando di rimanere a letto sempre 
nella stessa posizione, sono utili i rivulsivi cutanei , si 
apra parcamente ed in poche circostanze la vena del brac- 
cio , si amministrino i purgativi , e i tonici ove occorren- 
ze infiammatorie non li vietino. 

HI- Apoplessia. Sintomi. Oppressione, soffocamento , 
dispnea , dolori più o men vivi nel petto , tosse , espet- 
torazione sanguigna , ansietà , emottisi , stato asfiuico , 
cantalo crepitante attorno ad un punto in cui vi è assen- 
za del rumore respiratorio , suono inatto con la percus- 
sione , broncofonia , polsi grandi e talora rrequenli. 

Rimedii. Salassi generali , ripetuti , applicazione di mi- 
gnatte all’ano , alle grandi labbra , ventose secche , sena- 
pismi, vescicanti, nitro, digitale, purgativi, i mezzi op- 
portuni contro I* emottisi { v. q. v. ) 1* asfissia o altri fe- 
nomeni imponenti. 

IV. Eosma. Sintomi. Dispnea , tosse , espettorazione 
acquosa , scolorila , spumosa , suono malto con la percus- 
siuiie , rainoramenlo della intensità del rumore respirato- 
fio , ramalo sub-crepitante, e simili altri fenomeni, i qua- 
li perchè convengono a molte altre malattie polmonali, non 
possono presentare una diagnosi certa. 

Mezzi Curatici. Siano diretti contro i vizii organici del 
cuore , 0 le alirc malattie di cui è conseguenza; in gene- 
rale giovano il nitro, la digitale , Possimele scilliiico e 
gli altri oriniferi , don che i purgativi, e i rivellenli; cd 
ove esistesse uno stato di reale debolezza converrebbero i 
ferruginosi , I' aria campestre , e simili. 

V. Enfisema intbblobolare dei polmoni. Sintomi , 
Ramalo crepitante a grosse bolle ; rumore di slropiccia- 
inenio ; subitanea manifestazione di uii enfisema sotto -cu- 
taneo nella parte anteriore ed inferiore del collo dopo le 
tossi smodale o la dispnea. Ma questi fenomeni non pos- 
sono in modo assoluto contestare il cennaio enfisema. 

Cura. Si ridurrebbe alle bevande fresche, all’applicazio- 
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ne esterna della neve, aIPnso dei pargativi , degli assor- 
benti , dei calmanti , e di simili altri rimedii , i quali a 
vero dire ordinariamente ritornano indarno. 

VI. Enfisema Vescicolare dei polmoni. Sintomi. Dif- 
ficoltà di respiro abituale che si accresce con le fatiche, e 
i movimenti rmmoderati , le emozioni morali, lo stanzia- 
mento in luogo elevato, ed offre degli accessi tostaui nella 
notte, durante i quali gl’ infermi debbono sedersi o anche 
ascire dal lato , e presentano ansietà estrema, respirazio- 
ne celere , ed imminenza di soffocamento ; gli accessi ri- 
tornano ad intervalli irregolari a cagione di mutamenti 
atmosferici, o passioni, e simili, li petto suol diffurmar- 
'si ; talora prende una forma glohuiosa , gli spazii inter- 
costali sono allargati ; ed il pruiuberamento può essere 
in avanti o in dietro, c generale o parziale. La percussio- 
ne raanifi'Sla una sonorità più chiara dello stalo usuale 

e le diia perccpiscoim una sensazione di elasticità. L’ascol- 
tazione presenta minoramento o assenza compiuta del ru- 
more respiratorio in un punto più o meno esteso; ovvero 
ramalo sub-crepitante, o sihiloso. Tosse più o meno pe- 
nosa; e talora iraftllure toraciche; palpitazioni, e si- 
mili- 

Rimedii. Gli antiflogistici se vi è la bronchite in com- 
plicazione , blandi purgativi , calmanti, salassi ove esisto» 
fenomeni di congestione polmonale , i vescicanti sul petto, 
gli orini feri , i corroboranti se maucaoo i fetiumeni iu- 
fiammatorii. 

VII. Canchero dei polmoni. Diagnosi. È oscurissima 

allorquando esiste sotto forma di piccoli tumori dissemi- 
nati ; in caso opposto vi è dispnea , op|>ressione , tosse , 
cspullorazione densa, o sanguigna; compiuta in 

un pnolo più 0 meno esteso, con assenza perfetta del ru- 
more respiratorio , o con soffio lubohre e broncofonia; ed 
afiorchè il tumore assume un volume considerevole si os- 
servano fenomeni di compressione dalla parte dell'esofa- 
go . dei bruiiciti , c della vena cava ; non lardano a ma- 
nirestarsi la cachessia cancerosa , il diinagraraeatu pro- 
gressivo j la diarrea colliqualiva. 
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Diagnosi Diff^reniìate. Anearisróa dell’Aorta* Yersamenlo 
pleuritico. Eiitìseina V’escicolare « ec. 

Rimedii. Oltre agli anticancerusi ( v. Canchero ) con- 
verrìl occorrere ai diversi sintomi imponenti. 

vni. Cangrena dei polmoni. Sirtioini. Preceduti per 
qualche giorno malessere indefinibile , aflfralimento positi- 
vo , disturbo degli organi digerenti , tosse o simili , si 
osservano alilo con lezzo cangrenoso ; espettorazione gri- 
giastra , opaca , nerognola , saniosa , puzzolente ; suono 
scuro nel punto alFello , soffio cavernoso ; peitiroloquia , 
iìsonomia alterata , prostrazione estrema delle forze, polsi 
piccoli frequenti , irregolari , inlerraillenli , diarrea fetida 
colliqualiva ; sudori freddi , morte. 

Rimedii. Limonee minerali , sciroppi astringenti e leg- 
giermente tonici ; ed ove l’ infiammazione ne sia la causa, 
gli antiflogistici prudentemente somministrali; i vapori di 
aceto , e simili ( v. Cangrena 

IX. Acefalocisti. Segni /Hagnoslici. Oppressione di re- 
spiro , ansietà , tosse , talora dolore più o men forte ; 
espettorazione sanguigna, o mucosa con la quale si caccia 
r acefalocisie. La superstite cavità o man mano volge a 
cicairizzamenlo , o s’ infiamma e apporla lutti i fenomeni 
della consunzione polmonale. 

Cura. Si riduce a moderare i sintomi imponenti. 

X. Ferite. Segni. Emottisi ; colamento di sangue ver- 
miglio e scliiumoso dalla ferita, travasamenio nel cavo 
delle pleure, respirazione affannosa, tosse veemente, dolore 
gagliardo riferibile al punto ferito, difficoltà di giacere , 
polso piccolo , teso, frequente; volto scolorilo, abbattimen- 
to generale, l'enfisema coi suoi fenomeni ( v. q. v. ) , 
la polmonite, la quale per ordinario fa aderire la ferita 
del polmone con quella delle pareti toraciche; la suppura- 
zione , la consunzione , la morte istantanea o cunsecu- 
tlva. 

Curo. Nelle ferite semplici si chiuda la esterna apertu- 
ra delle pareti toraciche con sollecitudine ed esattezza ; 
si usi il metodo antiflogistico poderoso, la quiete , il si- 
lenzio le medicatore non siano frequenti. . ^ 

2. 1 corpi stranieri si cavino con mezii Yarii a seconda 
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(delle circostanze; talora conviene farveli rimanere, sovrat- 
lulto, quando lo estrarli polrelibe arrecare una perigliosa 
emorragia : con la suppurazione van via grado grado, ed 
allora, mutate le condizioni organiche della ferita , quel 
timore svanisce. 

3. L’ enfisema leggiero si sgombra con le bagnature 
fredde; e con la pressione; il grave con statuire il pa- 
ralcllisrno tra la ferita polmonale e la parietale , con le 
incisioni profonde , con la pressione e i bagiiuuli freddi 
e risolventi. 

XI. ÀLTBE Malattie. V. Polmonite, Tosse, Einotti- 
se , ec. ec. 

PORRI. ( Piccole escrescenze che si formano nella spes- 
sezza della pelle ). Segni Diagnosliei. Tuiiiurelti duri . 
appiattili , lisci alla superficie , rosso-bruni , formati da 
fi! amenti fibrosi , protuberanli sulla cute delle mani o dì 
altre parli. Talvolta sono meno arrotondili, biancastri , 
molli , pcdiculali , irregolari , granellosi in superficie , a 
maniera delle gelse more , e si chiamano KerriicAe. 

Mezzi Curativi. La cauterizzazione con gli acidi con- 
centrati , il nitrato acido di mercurio, la pietra infernaie, 
badando di rammollire innanzi tratto i porri con dell’acqua 
calda , ed a preservare la cute prossimana spalmandola con 
olio 0 grascio. La escissione falla con le forbici a cuc- 
chiajo , 0 meglio coi gammautte. 

POT.\SSA. (Avvelcqamento pei preparali * dij- Sintomi. 
Sapore urinoso, acre, caustico; brugiore alla gola; nau- 
see; vomiti di materiali sauguigni , alcalini , che inverdi- 
scono lo sciroppo di viole , e fanno effervescenza con gli 
acidi ; arrossano la carta tinta con la curcuma o coi ra- 
barbaro ; evacuazioni ventrali abbondanti, sanguinolenti, 
dolori fieri di stomaco, e coliche; convulsioni; deliqui! ; 
sudori freddi ; morte. 

Cura. Si amministri tosto l'acqua acidulata con 1’ ace- 
to, il succo di limone, o di cedro , o con 1’ acido tarta- 

* /■ Potassa, 0 Pietra da cauterio , o alcali vegetale 
caustico. 2. Carbonato di P. , o sai di tartaro , od olio 
di tartaro per deliquio. 
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rico; nel mentre che si preparano tali pozioni si provo- 
<^ni il vomito con 1’ acqua. Si* pensi poi per la castrile 

( V. q. V. ). 

PRESBIOPIA. Diagnosi. Gli oggetti si veggono confusi 
alla ordinaria distanza, e chiari ad una disiarla maggio- 
re ; gli occhi si presentano alquanto infossali , la cornea 
spianata e secca, ristretta la camera anteriore, e la pu- 
pilla. Talora vi si uniscono i sintomi dell’ arnaurosi, della 
sinchisi , e di altre malattie ocalari , delle quali è con- 
seguenza. 



Cura. Si usino le lenti piano-convesse, o meglio le con- 
yesso-convesse proporzionate al grado della prosbìopia, o 
i rimedii richiesti pei morbi de’ quali è sintonia. 

PRIAPISMO Segni. Erezione permanente , gagliarda , 
penosa del membro virile senza desideri! venerei. 

Cura. Sia diretta contro le infiammazioni della prostata, 
della vescica, dell’ uretra, l’altnssicamento delle cantari- 
di, i calcoli, le lesioni tr.-mmaliche o di altra natura del- 
la midolla spinale e simili, in generale convengono le 
sanguisughe al perineo , le lavande o i fomenti freddi; i 
baani o i semicupii tiepidi, le bevande antiflogistiche. 

PROSOP.^LGIA. ( Nevralgia facciale ). V- F.^cciale. 

prostata. ( Malattie della ). I. Ingorgo flogistico. 
Sintomi. Senso di peso verso il margine dell'ano; voglie 
frequenti e penose, e dilflcollà di orinare; orine viscose , 
sedimentose; il dito introdotto nell’ano tocca la prostata ed 
è dole.ilc; la sonda introdotta nell’ uretra incontra intop- 
pi nella sua porzione prosialica, e determina vivi dolori, 
segni di cistite ( v. q. v. ) ; febbre inflammaloria. 

Diagnosi Differenziale. Infiammazione del collo della 
vescica. Pietra nella prostata. Indur.unenlo. 

Rimedii, Salassi, mignatte al perineo ed all’ano, cata- 
plasmi, bagnuoJi. semicupii, fomenti, lavativi , unzioni 
ammollienti, vescicanti al perineo, antiflogistici ( v. Ci- 
itile ) ; cateterismo per la ritenzione dell’ orina. 

II. Induramento cronico. 5e<;ut. I cennaii nel n.® an- 
tecederne ma più miti; il tumore esiste da lungo tempo , 
ed è duro, quasi scirroso, poco o nulla dolente, il dito 
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introdotto nell'ano lo torcacela sonda spinta nelPuretra 
incontra difilcolià nella parte prostaiica ec. 

Rimedii. L’unguento di cicuta, di mercurio, d’ idroio* 
dato di potassa induralo , i vescicanti localmente , altri 
mezzi esterni ed interni diretti contro il vizio scrofoloso 
0 siQliiico, 0 artritico, ec. L’ induramento senile è incu- 
rabile. 

III. PiuTHA nella Prostata. 5ejni. Una o due apertu- 
re fistolose al perineo che roetton capo alla prostata; in- 
trodotto uno stiletto per tali canaletti, si va a toccare un 
corpo duro , il quale è benanche toccato dal dito intro- 
dotto nell'ano ; il catetere spinto nell' uretra ritrova im- 
pedimento nella sua porzione prostatica; segni di calcoli 
{ V. q. V. ). 

Diagnosi Differen siale. Tumore calcoloso al perineo. 
Induramento cronico della prostata. 

Mezzi Curalivi. La estrazione fatta col taglio. 

IV. Ascesso. Segui. Sono i locali e generali della sup- 
purazione ( V. Ascessi flemmonosi ) ; fra quali è notevole 
un dolore acerbissimo. Si apre ora nella vescica , ed ora 
nell’ uretra, nel perineo, nel retto. 

Cora, V. Ascessi Flemmonosi. 

V. Profluvio Prostatico. Segni. Si ravvisa facilmente 
allo scolo o gemizio pertinace dell' umor prostatico ; al 
rigonfiamento, ed ai fenomeni irritativi della prostata. 

Rimedii. Nell’acuzie gli ammollienti , nel cronicismo 
le injeziuni astringenti, i rimedii contro i vizii radicali. 

PROSTATITE. { Infiammazione della Prostata ). V. Pro- 
stata. 

PRURIGINE. * Segni. Eruzione di papole, ordinariamen- 
te del colore della cute ; con una gocciolina di sangue 
nero aggrumato nella sommità , facilmente allignante nei 
contorni dell’ano , della borza , delia vulva ; e nella par- 
te posteriore del tronco , e dorsale delle membra. L’ eru- 
zione avviene man mano , con prurito crescente , insop- 
portabile , che obbliga a grattarsi con furore , il che ar- 

' 1. Prurigo Milis, S. P. formicant. 3. P. $enilii. P. 
laienl» 
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reca arrossimenli , ed irritazioni » priapisrao , ninfo* 
mania.. 

JHezsi Curativi. I bagni dolci , le lavande , i fomenti 
riinscianti , narcotici , ammollienti , i purgativi , il nitro, 
i vomitivi , it latte , i depuranti , la nettezza. 

PRUSSICO. (Avvelenamento per Acido). v.Iorocianigo. 

PSEUAD ARTROSI. (. Articolazione accidentale o falsa , 
che si forma tra gli ossi fratturati non consolidati ). Dia- 
ffnoxì. Talvolta fra i frammenti ossei si stabilisce una 
maniera di cavo e di capo articolare, ricoperti da incro- 
stamento cartilagineo , e da una specie di membrana si- 
novialc, e di capsula fibroso cellulare. Àltrevolte s’inter- 
pone fra i frammenti un tessuto Gbmso, il quale non ha 
per certo la solidità, nè può sopperire alle veci della os- 
sea sostanza. In tali casi il membro non è consolidato 
ma pieghevole, e quindi non si presta convenevolmente 
alle sue funzioni. 

Rimedii. 1. Lo sfregamento dei frammenti: 2. il seto- 
nc: 3. la resezione : 4. le mcdele interne dirette contro i 
vizii radicali, e l’allontanamento di tolto ciò che può ri- 
tardare il consolidamento dei capi ossei. 

PSEUDO-CONTINUA. ( Febbre ). Diagnosi. È la febbre 
intermittente che sovente assume questo carattere fino dal 
suo principio , o dopo tempo variabile ; si avvicinano i 
parossismi , si mitigano , si confondono , e cresce i’ ap,- 
parenza allorché lievi esacerbazioni si osservano in sul far 
della sera , e la febbre va in dileguo con sudori mattuti- 
ni scarsi , e con orine alquanto laterizie; talora non man- 
cano i fenomeni perniciosi , segnatamente i cerebrali. La 
diagnosi sarà rischiarata dalle circostanze antecedenti ; 
dalie qualità del luogo in cui si osservano; dalla inu- 
tilità e nocumento del metodo debilitante , da noa certa 
discordanza dei fenomeni. 

Trattamento Curativo. S’ instilaisca il salasso se vi so- 
no minacce congestive al cervello , si usino altri mezzi 
per mansuefare i sintomi imponenti ; si adoperi il solfato 
di chinina , avvicendandolo con qualche debilitante se si 
teme della sua azione, ovvero sommioistraodolo come si 
dice a niao sospesa. . , 
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PSIDRACIA. V. Impetigine. 

PSOAS. ( Ascesso del muscolo ). Sintomi. Precedono i 
fenomeni della psoiie ( v. q. v. J, e si forma grado gra-' 
do il tumore , il quale a poco a poco si avanza e si ma-' 
nifesta sotto al ponte crurale , presentando Ouitoazione e' 
tutti gli altri caratteri dell’ascesso flemmonoso ( v. q. 
V. }; non mancano i fenomeni consensuali, e segnatamen- 
te la febbre della suppurazione» Aperto spontaneamente o 
artificialmente l’ascesso, vien fuori multa marcia di buo- 
na qualità , la quale man mano minora, e le parti vanno 
a guarigione. Per qualche tempo gl’ infermi camminano 
zoppicando ; e dipoi risanano completamente. Altre volte 
si dà luogo alla febbre etica > ed al marasmu. 

Cura. Si osino gli antiilugislici nel periodo infiamma- 
torio ( V. Psoiie ). Apparso il tumore si ricuopra di ca- 
taplasmi , ed indi si apra ( v. Ascessi ). 

PSOITE. ( Infiammazione dello Psoas ). Segni, Dolore" 
profondo , vivo , continuo , tensivo , nella parte inferiore 
dell’ addomine, e segiiatrmcnie nel luogo occupalo da) nm- 
scolo psoas , il quale si {irnpaga ai lombi , al sacro , al- 
l’ìnguine , alla parte superiore ed interna della coscia, e 
s’ innasprisce nei varii movimenti della coscia corrispon- 
dente , e sotto la pressione ; tumefazione profonda che si 
estende fino all’ anguinaglia, peso ed incordarneiilo all’ ìn- 
guine ed all’arto del lato affetto ; il quale si tiene semi- 
flesso , e non può essere disteso senza gravi sofferenze , 
no ripiegato sul ventre senza che le forze muscolari non 
fossero aiutale dalle mani ; nella stazione sui piedi ; il 
tronco è involontariamente curvato in avanti e verso il 
lato dolente , febbre infiammatoria ( r. q v. ). 

Tali fenomeni morbosi sono raddoppiati quando la in- 
fiammazione attacca ambidue i muscoli psoas ; e scarsi o 
miti quando è lenta. 

Diagnosi Dilferenziale. Dolori reumatici, Nevralgie, In- 
fiammazione dei' muscoli delle pareli addominali , Ne- 
frite. 

Rimedii. L? mignatte all’ ano , alt’ anguinaglia , sult’ar- 
ticolazione ileo-femorale , applicazioni e elisie! ammollili- 
Ye , vescicauti , e simili ( t. i^ritoniie ). 
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PSORA. V. Rogxa. 

PSOROTTALMIA. Diannost. Presenta vari! sintomi a 
tenore dei suoi gradi. 1. Nella Cisposità s» osserva il nu- 
pitello lievemente vermiglio ; e muove un molesto pruri- 
to ; un dilatnmento nei vasi capillari sanguigni formanti 
strie rimarrlievuli nel punto di unione della congiuntiva 
con 1’ orlo palpebrale; accrescimento ed alterazione della 
secrezione dei follicoli sebacei ; pcrcolamento di muco 
abbondevole e viscoso dalle palpebre , il quale nel sonno 
si condensa o riunisce in mazzetti le ciglia e incolla tal- 
mente le palpebre che non si possono aprire senza bagna- 
re innanzi tempo , nel prinm destarsi si vede attorno al 
lume un’ arcola colorila come Parco-baleno; c talvolta una 
ramificazione grigia. 

2. Nel. secondo grado { lipprludrne , o flusso palpebra- 
le pnrifurroe ) la flogosi è piii intensa , la oongiuniiva' 
palpebrale è rigonfiata , rossa , con vasi varicosi; le glan- 
dole mucose ingrossate, tramandano un umore denso gial- 
lognolo , caustico, il quale incolla le ciglia e le palpebre’ 
e scorrendo sulle gote P esulcera; nella faccia interna delle 
palpebre e verso la loro commessura sorgono delle pusto- 
le e delle esulcerazioni che le danno un aspetto particola- 
re ( sieosi ]. 

3. Aggravandosi la flogosi , il margine palpebrale è ri- 
gonfiato od arrossilo in tutta la sua estensione; e le ciglia 
cadute 0 (Ulte o in parte rimanendovi pochi peli corti e 
sottili; i uepilelli ruvidi, duri , crassi arrossili dolenti , 
brucianti, esulcerati , ed il tarso talora ne è cariniu cd 
iuilslulito , il muco è scarscguiante. viscoso, c durante il 
sonno incolla le palpebre ( xerottalmia ). 

4. Talora la P. invade i bulbi delle ciglia, nascono delle 
pastoie 0 vesciclietlc vicino alle radici dei peli , si sere- 
pazzano e mandano un fluido gialliccio , che si addensa 
intorno alle ciglia e le forma io mazzetti; s’ incrosta in 
scaglie , sotto le quali si rimpiaitano delle esulcerazioni 
( Ugna palpebrale ) che al cader di quelle si rendono vi- 
sibili. (ili urli palpebrali si fan rossi , durissimi, tumidi, 
s calvi , e talora sopraggiuoge il lagolialiue , P entropio^ 
e Petti opto. 
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Questi processi flogistici ed esulcerativi talora si propa- 
gano nolJa congiuntiva , ed arrecano più gravi conseguen- 
ze , fra quali ia ostruzione , e la fistola del sacco lagri- 
male. 

Cura. Si usino i rimedii valevoli contro i vizii radicali 
psorico. silìliiico , erpetico , ec. ; i purgativi , e segnavia- 
mente il calomelano, i vescicaiorii alle braccia, alia cer- 
vice , sui processi masioidei , il setone alla nuca , local- 
mente l'acqua di malva o di laiiuga , o la semplice col 
latte e slmili , massime essendovi bruciore e prurito ; 
l’acqua di rose , o di piantaggine con gomm’ arabica e 
l’oppio, ai quali liquidi in prusieguo si aggiunge l’ace- 
tato di piombo, 0 di solfalo di zinco, o il verderame, il 
laudano liquido , o la soluzione di nitrato di argento ; e 
si adoperane I’ unguento di sublimalo corrosivo , di bolo 
armeno, di fiori di zinco, di. precipitato bianco, di nitrato 
di argento, o di mercurio, di precipitalo rosso, l’unguento 
citrino; nella tigna palpebrale si pratichi la depilazione. Le 
continue lavande sono necessarie per la pulitezza locale. 

PTEUIGIO. Diagnosi. La congiuntiva oculare si vede o 
inspessita, o ipertrofica in un punto; ma in modo da pre- 
sentare un triangolo con l’apice verso la cornea e la base 
sulla piega scnnilunare della congiuntiva. Si osserva lo P. 
solo 0 moltiplicalo , in ano o in ambo gli occhi ; di spes- 
sezza variabile ; talora la membrana è sottile , cinerea , 
trasparente , con pochi vasellini sanguigni , altre volle 
eonsisteoie c del color dell’adipe , è libero o aderente, la 
vista si altera più o meno. 

Cura. Si adoperino i colliri! astringenti come nella cro- 
nica congiuntivite ( y. q. v. ) , ia recisione sollevando con 
pinzette lo P. e recidendolo con forbice a cucchiaju ; es- 
sendo mollo esteso debbono essere recisi l'apice e la base 
del Iriangoio: dopo il taglio, si lascia sgorgare il sangue, 
si faranno delle lavande di acqua fredda , e si applicherà 
il monocolo . in seguito si usano le bagnature di acqua 
vegeto-miuerale , le levande animollienii. Ove si riprodu- 
cesse , occorrerebbe il nitrato di argento, 

PTlALi^ldO. V. Salivazione. 
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PUERPERA. ( Cara della ). 1. Si lasci per ana mezzora 
Beilo slesso lelio in giacitura supina ed in calma. 

2. Si frotii discrciamenie sulla regione uterina per age* 
volare il ritorno dell'utero al pristino stato. 

-- 3 . Si lavino con acqua tiepida tutte le parti imbrattate 
di sangue. Si ricinga il ventre di fascia 0 tovagTìa 
tooderaianiente stretta. Si ricuoprano le zinne di un pan*, 
notino. Si applichi sulla vulva una compressa piegata e 
ripiegata. Si porti sur un’ altro letto, facendole poggiar 
le natiche su di un lenzuolo più volle piegato. Si muti la 
lingeria qualora lo scolo uterino l'abbia sporcata. La stanza 
non sia fredda, ma temperala; non chiusa erineticamente» 
ventilata , ma mutata di aria con riguardo. 

4. Il corso dei lochi! si tenga libero evitando le cattive 
impressioni morali , il freddo , gli odori penetranti : e 
soinroinisiraodo la decozione di camomilla di capelvenere, 
di orzo , r acqua zuccherata. 

5. Si favorisca la secrezione lattea con le bagnature dì 
acqua di malva tiepida sulle poppe , con le frotlazioni di 
olio di mandorle dolci , con appressarvi il neonato. 

6. Si badi alla dieta. Le aranciate, l'acqua semplice 0 
raddolcita con zucchero 0 sciroppo si somministrino poche 
ore dopo lo sgravo , e si ripetano nel corso dei primo 
giorno : nel si-condo si conceda un pò di bròdo, nei terzo 
la zuppa , 0 la minestrina di .borragine con un poco di 
carne di pollo ; e così di seguito , usando sempre cibi di 
facile digcrimenio. 

7. La stitichezza andrà via coi clislieì'i , 0 con qualche 
blando purgativo. 

8. La puerpera non lasci il letto se non quando l'utero 
è ristretto, e quasi ridotto al pristino stato. 

PUERPERALE- (^Febbre ). Sintomi. Brividi Irregolari 
svolgenlis! pochi giorni dopo io sgravo; dolori addominali 
più 0 inen vivi ; soppressione dei lochii; fenomeni iiifiam- 
matorii , tifoidei, biliosi { v. q. v. ), ec. (K. Peritonite, 
Metrite ). 

Cura. V. Peritonite , Mctrite., Enterite. 

PUGNO. ( Lussazioni ). 0<ajru»«i. Nella lus. tn avanti 
la. mano è distesa sull’ antibraccio , il raggio cd il cubito 
VcL. II. 11 
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sporgono sul dorso di essa , ed il carpo sulla palma ; le 
dita son piegate, i tendini flessori riuniti in fascio sut 
carpo o tesi. 

La ius. tn dietro si mostra con la mano piegata ; il 
carpo sporgendo sui dorso di essa , ed il raggio ed il 
cubito sulla faccia palmare ; i tendini degli estensori sol* ■ 
levati c tesi , e le dita in forzata esten<5ione. ' 

IS'etJa lus. tn dentro la mano è in abduzione, inclinata 
verso ii pollice; il carpo fa protoberiuua suuu all’estro* 
mità del cubito , ed il raggio nella linea radiale del brac* 
l'io ; e si osserva un solco antero*posteriure cho pare di- 
videre il pollice dall’ antibraccio. ' - ' 

La lus. tn fuori presenta I’ adduzione delia mano pie- 
gata sul cubito ; la protuberanza del carpo sotto alpestre* 
mità del raggio , e del cubito sulla linea cubitale del 
braccio ; e un solco antero-posteriore che pare dividere 
il lato interno della mano dal cubito. 

In tutte le lus- vi è dolore gagliardo al pugno; impos- 
sibilità di muover la mano , e de’ movimenii di rotazione " 
del raggio. Talora non roancan tristi segni, come la grave 
contusione , gli estremi del raggio e del cubito sporgenti 
a nudo sugl' integumenti , le arterie rotte , i nervi bistrat- 
tati 

Cura. Per la riduzione bisogna , che si tenga fermo 
r antibraccio , e che si tiri gradatamente la mano , il chi» 
lurgo poi farà la ricomposizione a tenore dei casi. • 

Nella lus. in avanti, arrivato il carpo a livello dei capi 
• el raggio e del cubito , sarà impresso alla mano dal- 
r esioiisore un movimento in senso contrario a quello che 
produsse lo slogameutu ; ed il Chirurgo spingerà le ossa 
del carpo io dietro e quelle dell’antibraccio in avanti- ■ 
Nella lus. in dietro I’ assistente in cambio della flessione 
f.ìrà la estensione ; ed il Chirurgo spingerà il carpo da 
dietro in avanti . e le ossa dell’antibraccio io senso in- 
versi». 

Nella Ins. interna l’ assistente eseguirà l’ adduzione, e 
iM'lla rsienia 1’ abduzione , ed il Chirurgo spingerà le os- 
.-a del carpo e quelle dell’ antibraccio iu opposta direzio- 
ne. Si usi , dopo fatta la riduzione , 1’ apparecchio per le 
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fratture del terzo inferiore dell’ antibraccio '( y. q. v. ) 
aggiungendo nella lus interna la stecca cubitale > e nella 
esterna la radiale. Dopo 20 giorni si tolga P apparecchio; 
ma i movimenti siano moderati. 

PUNTA. ( Ferite da). Segni. Divisione diparti stretta ^ 
quasi rotonda , e più o meno profonda : i tessuti sono 
scostati : non recisi : dolori violentissimi , o manchevoli: 
emorragia , o nulla , o raramente abbondevole: la iniìam- 
inazione consecutiva gagliardissima : talvolta convulsioni 
letali. 

Cura. Essendo superQciali e corte , basta che sian co? 
verte con lo sparadrappo, e bagnate con acqne risolventi: 
essendo lunghe e superficiali si prema dolcemente sul tra- 
gitto e si faccia scaturire il sangue ; s’ introduca in esso 
Una compressa , e mano roano dal fondo alla superfìcie 
se ne procuri la chiusura : essendo infine profonde assai 
si usi il medesimo trattamento delle precedenti; però spes- 
so il dolore insopportabile e ’l grave gonfiamento infiam • 
inatorio richieggono rimedii calmaati ed antiflogistici effi- 
caci. 

1 corpi estranei, la emorragia smodata, gli stringimenti 
delle aponevrosi , e i seni e { ristagni marciosi, possono 
richiedere le incisioni , gli sbrigliamenti. 

PUNTURE. Sintomi. Sensazioni moleste di puogimento, 
come se tante punte di spille si conficcassero in un tratto 
più 0 meno esteso della cute. 

Talora è il prodotto de’ morbi eruttivi ; o nervosi , o 
del sangue , o della impulitezza della cute. 

Cura. Sia diretta contro la causa ; in ogni circostanza 
giovano le unzioni oleose , e gli ammollienti. 

PUSTOLA MALIGNA. Diagnoti. Dopo il contatto me- 
diato 0 immediato delle pelli di animali morti per questa 
malattia si sviluppa nel viso, nel collo, nelle mani, nelle 
gambe, senza precursori un prurito, o brogiore fastidioso, 
e poscia una vescichetta hrunastra della grandezza di un 
acino di miglio ; la quale si screpola , spande un siero 
rossastro , e mostra un lubcrcoleiio duro , mobile , gial- 
lognolo , 0 livido della forma e del volume di una lentie- 
eh a, intorno a cui le parti si gonfiano e formano uu anello 
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pallido , 0 rosso-livido , con sembianze edematose o en- 
lìseniatiche ; la pelle vicina si fa lesa , lucida , cosparso 
di flittene zeppe di siero , il tubercolo centrale divien ne- 
ro, e si coaverte in escara, -ohe si distende; il malato 
avverte la parte intorpidita , iccordala , non lardano a svi-, 
lapparsi la febbre nervosa, I' afflevolimento generale , le 
lipoiimie , il delirio le convulsioni , la morte. 

Diagnosi Differensiale Antrace benigno, e maligno, Car- 
bonchio. 

Mezzi Curativi, (.a escissione delle parli ammorbate con 
incisione larga e protonda in modo che non vi rimanga 
nessun seme di esse; e poscia la cauterizzazione col fuoco 
0 con altri caustici. Internamente gii antiflogistici , o gli 
eccitanti a tenore dei fenomeni cbe appalesano. ( V, 
Antrace Maligno }, 
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QUA. QUO. 

QUARTANA.Z)ta9noft*.Febbre che offre parossismi in ogni 
lerio giorno, ed apiressie più o meno perfette nei dne giorni 
intermedii. Osservasi più faciimente nell’aalunno e oell’in> 
verno che in altre stagioni; e disvilnppasi nelle ore pò- 
meridiane o seroline. Il freddo é intenso , massime nei 
parossismi avvenire, e durevole più che nelle altre febbri, 
li calore è relativamente leggiero ; il sudore non abbon* 
-dante. L’apiressia e più o inen serena a seconda divarie 
circostanze. 

• Quando il parossismo viene nel 1. e nel 4. giorno , e 
si riproduce nel 2. e nel 5. e così pei resto la quartana 
dicesi doppia e tripla se in ogni giorno vi è febbre, ma in 
maniera che quella del 1. risponde al 4. , del 2. al 5. , 
e del 3. al 6. Se in ogni 4. giórno si osservano due pa- 
rossismi si ha la quartana duplicata. 

Rimedii. I cbinacei dati nell’apiressia in modo che l’ul- 
tima presa del rimedio disti per 2 , o 3 ore dal momen- 
to in cui deve svolgersi la febbre. 

QUINTANA. Diagnori. La febbre offre i parossismi in 
ogni quattro giorni, con tutti i caratteri delie intermitten- 
ti , lasciandone tre vuoti. 

Cura. Si adoperi il solfato di chinina o qualche altro 
chiriacco , in maniera che l’ ultima dose cada due ore 
circa prima del tempo in citi deve ricorrere la febbre. 

QUOTIDIANA. Diajjnori. La febbre offre in ogni giorno 
accessioni e calme , e spesso alla stessa ora viene e rece- 
de. Taiora nei ntedesimo giorno offre dne parossismi (quo- 
,tidiana duplicata ). 

Alezxi Curativi, j preparati di chinachina, e segnata- 
mente il solfato di chinina , amministrati in modo che 
,UuUima presa di essi disti 2 ore dai. tempo febbrile. .. 
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Rachialgia. ( Dolore delia Colonna Vertebrale ). 5tn< 
tomi. 1. R. Cervicale. Dolore ^cravativo alla naca , chè 
talora si distende all' occipite , alla faccia , al dorso ed 
alle braccia; rigidetza del cullo.; rimbombio agli orecchi, 
afonia , dilHcolià dei movimenti delle braccia, palpitazione, 
stringimento alia regione precordiale, senso di debolezza, 
agitazione , malessere generale , ec. 

H. R. Dorsale o NÒtalcia. DiiUcolti di respirare, op< 
pressione e stringimento precordiale , tensione e dolore 
negl* ipocondrii , mnscoli addominali dolenti e rigidi, pe- 
na nei movimenti del corpo. 

3. R. Lombare e Sacra. Stitichezza , difficoltà di ori- 
nare , torpore e formicolio degli arti inferiori, impotenza, 
virile ec. ( v« Lombot/ine ). 

Cura. V. Nevralgie. 

RACHITIDE. Segni. Capo voluminoso , facoltà intellet- 
tuali sviluppatissime . dsonomia seria , faccia pallida in- 
cavala nella linea degli occhi per Ip sporgimenlo della 
fronte e del mento . fontanella larga e larda ad ossifica- 
re , dentizione pigra . denti piccoli cariati , oscuri , colio 
fiacco, corto, vacillante, voce fievole , nasale, spina va- 
'riamente contorta, scapole' elevate, sterno curvato in avan- 
ti o in dentro , clavicole contorte , le estremità articolari 
delle ossa lunghe gonfiate , il corpo storto, il bacino con- 
torto schiaccialo , sformato , appetito estremo , digestioni 
difficili , ventre rigonfio e ineteorizzato , orine cariche , 
abboodevoli . sedimentose , carni flaccide , i bambini ri- 
tardano a camminare , o se camminavano impigriscono , 
hanno respirazione frequente , affannosa, talora svolgonsi 
le irritazioni intestinali , mesenteriche, la tabe. Altre vol- 
te la rachitide si sofferma lasciando gl* individui sformali, 



BAB. 

RABBIA. V. Idrofobia- 



Digilized by Google 




RJIG. 



BAF. 



i67 



|>i'e6oliy contorti. I segni della scrorola non mancano ( v. 

q. V. ). 

Rimedii. L’ aria ossigenata , il villo sugoso e scelto, il 
■mutamento del latte, abitazioni soleggiate, asciutto, lo 
vesUinenta calde ed asciutte i il moto sull’ asino , o sul 
suolo asciutto con giuorhi fanciulleschi , il carbonato il 

■ citrato la limatura di ferro, la tintura di Lemery , i fìor: 
di sale ammoniaco marziale , l’ acqua ferrata , la radice 
di rubbia dei tintori , di osmunda reale ; lo sciroppo di 

■cicorie rabarbaratn, o il rabarbaro, o qualche acino di ipe- 

■ cacuana per disgombrare il gastricismo , I’ olio anii-rachi- 
tico di Reggio, le froltazioni spiritose , l’estratto di ca> 
.inomilla , il bicarbonato di potassa, il fosfato di calce, i 
• bagni di mare, in fine le varie macchine ortopediche pei 

contorcimenti già avvenuti. 

: RAFANiA. ( Cuovulsìone Cereale o Segalina, cangrena 

segalina ; clavismo cangrenoso ). V. Segala. 

RAGADI DCLL’A NO.5e.9m. Fessure 0 solchi ulcerosi più o 
> meno lunghi, profondi, e rossi, talvolta fuori, spesso neH'in- 
terno dell’ano, hanno nella estremità esteriore una pie- 
- cola escrescenza , che mentisce un tumoretto emorroidario 
< o condilomatoso , stringimento spasmodico dell’ ano , do- 
lori vivissimi , e punture , calure , brugiore-, nell' atto, e 
dopo il secesso ; uscita di materiale sanguigno, marcioso, 
stitichezze ; disordini gastrici e generali. 

Diagnosi Differensiaie. Ulcere Veneree. Emorroidi iotor- 
ni , Fistola 

. Cura. Si pratichino i clistieri ammollienti pria disgra- 
vare il ventre, e dopo, s’inietti poscia un poco di olio, 
o di acqua di lattuga. Essendo croniche si tocchino in ogni 
due 0 tre giorni con la pietra infernale , avendo cura di 
introdurre un pinmacciuolo di sfile sui luogo causticato. 
Giova talora la forzala dilatazione dello sfintere, eseguita 
con torunde gradaiameoie crescenti in volume, e spalmate 
di unguenti. 

Le escrescenze si asportino colttaglio. Qjnodo le ragadi 
sono proterve non rimane che ridurle a ferita semplice 
mercè una incisione. 1 rimedii diretti contro i vizii radi- 
. cali non si Irasandino. 
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RAGGIO. ( Lassazione dell estremità .soperiore del J. 
Segni. Dolore gagliardo nella parte superiore ed esterna 
del gomito; flessione c pronazione dell’antibraccio sul 
braccio ; spasmi eccitati dai movimenti di supinazione e 
di estensione; lieve flessione della mano e delle dila; leg- 
giero avvallamento sotto al piccol capo dell’ omero; spor- 
gi mento della testa del raggio sotto agl’ integumenti , che 
talora pel soverchio orlo si osservano arrossili ; e tensio- 
ne del bicipite. 

Nella lus. in acanti si vede un lieve infossamento sotto 
alla piccola testa dell’omero ; il capo superiore del rag- 
gia rialzato, e soprapposto al cubito; l’antibraccio semi- 
flesso alquanto ; il raggio diretto in avanti e in dentro , 
e la roano in fuori. Le complicazioni arrecano altri feno- 
meni propri! di ciascuna. > 

Cura. Si faccia la riduzione. La contro-estenzione sarà 
fatta da un assistente che tenga ferma la parte inferiore 
del braccio , e la estensione da nn’aliro che tenga la ma- 
no : il Chirurgo con una mano stringerà il gomito , pog- 
giando il pollice sui capo dell' osso spostato c lo spinge- 
rà da dietro in avanti ( nella lus. in avanti la spinta de- 
v’essere d’ avanti in dietro ) , e con l’altra presala mano 
dell’ infermo' , di concerto coq I’ assistente comunicherà 
all’' antibraccio on movimento di supinazione. Uno scroscio 
peculiare, il ritorno delle parti nello stato regolare, la 
faciltà de’ movimenti di supinazione e pronazione mosira- 
nu che r estremità del raggio è ridotta. : 

Si sitai il braccio in semi-flessione , si adatti al gomito 
la fasciatura ad 8 in cifra, s’ inumidisca l'apparecchio con 
un liquido risolvente. Nei dubbi di una recidiva si appli- 
chi sulla parte posteriore del raggio una compressa gra- 
duata , e su di essa una stecca , ed una fasciatura circo- 
lare. Il braccio sia alSdato ad nna ciarpa , e l'antibraccio 
si tenga fra la: pronazione e la supinazione. Dopo 20 gior- 
ni si tolga l’ apf^recchio ; ma la smodata pronazione non 
si eseguisca se non dopo lungo tempo. • , 

RAML. ( Avvelenamento pei preparati di * ]. Sintomi, 

* Jl>o-aolfito rameoto. Solfito rammo. Solfato ramoso. 
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Sapore particolare , acre , stilico ; sete gagliarda ; lingua 
arida, sputacchiamentn continuo, senso di strozzamento 
nausee, vomito, senso di stiratore allo stomaco, evacua* 
zioni alvine frequenti e nericce o sanguinose con tenesmo, 
coliche intensissime , meteorismo , intolleranza di ogni 
incnomo peso sul ventre e segnatamente sull’ epigastrio » 
rutti , ansietà precordiale , dilTicoltà di respiro, cefalalgia 
grave, capogirli, cute arida, macchie petecchiali sul ven- 
tre , e sulle cosce , sudore freddo, polsi piccoli, contratti^ 
irrègolari , frequenti, orine scarse, alTralimento generale» 
crampi , convulsioni , sincopi , morte. 

Mezzi Curativi. L’ albume dell’ uovo è il migliore an- 
tidoto , c lo zucchero , il latte , I’ albumina , ì mucillagi- 
nosi , sono utili. Questi rimedi s’ iniettino anche per l’ ano 
ove il veleno sia passato nelle intestina, ed in questa cir- 
costanza giovano anche i purgativi oleosi. Il semicupio 
e i calmanti ripareranno alla colica; il salasso le sangnisu- 
ghe e gli antiflogistici allo stato infiammatorio, o irritativo. 

RANULA. ( Tumore formato da scialiva stagnante nel 
condotto di Warthon ). Seffni Diagnostici. Tumore grada- 
tamente crescente ovoideo, o schiacciato, o sferico, molle, 
quasi trasparente -, elastico, resistente, fluttuante , in prin- 
cìpio indolente poscia doloroso , aumentante di volume 
dopo il pasto, occupante il mezzo della mascella inferiore 
di sotto al frenulo in uno o in ambo i lati ; la mastica- 
zione e la pronunzia man mano si disturbano ; e quando 
perviene a volume sterminalo apporta fenomeni minacce- 
voli , e sposta e respinge in vario modo la lingua, i denti 

Cloruro rameoso. Solfato di deutossido di rame, Vitriuolo 
di Cipro , di Venere , di Rame , V. turchino , V. celeste, 
Capjiarosa turchina , Pietra turchina. Solfato rameico- 
ammonico , specifico di Slissero , ammoniuro di rame. Ci- 
trato di rame, Ossalato rameico. Fosfato rameico. Clorato 
r imeico. Carbonato rameico. Ossalato di deutossido di rame. 
'Ossalato rameico-potassico. Ossalato rameico-sodico. Os- 
S'ilaio rnmeico-ammonico' Arsenilo rameico. Araeniato di 
deutossido di rame. Acetato di deutostido di rame. Ace- 
tato birameico. 
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ioeMrl « eaolni, pratabera perla parete sub-lingaate della 
bocca « e preso da infiammazione dà luogo a febbri ed 
ascessi ee. La saliva in principio è limpida scolorila vi» 
sehiosa somiglievole all’albume dell’ uovo, ed in prosieguo 
torbida opaca • tenace >. addenzaia in concrezioni , con» 
vertita in calcoli. 

Jerapeuitea. Quando il tumore è piccolo si cerchi di 
deostruire il canale allargandolo con uno specillo di pioiit* 
bo o con una minugia gradatamente crescente in grossezza; 
ovvero rimuovendo il calcolo eh) lo chiude. Allorché la 
ranula ha preso incremento conviene farvi una incisione 
eoo perdita di sostanza , e scostare a quando a quando i 
labbri della ferita aftinché non si saldino. 

' RANUNCOLO. ( Avvelenamento ). Sintomi. Cardialgie , 
ansietà , riso sardonico , vomiti , coliche intense , sincu» 
pe , moti convulsivi , delirio , morte. . 

■ Rimedii. Emulsioni di gomm’ arabica, bevande snhacidc, 
purgaUvi blandi , semicupii , ee. ( v. Gastro-enterite ). 

RAUCEDINE. Diagnosi. La voce si fa ottusa , cupa, in 
certo modo velala. È siuloma dei catarri, e delle affezion i 
laringee. 

• Rimedii. Son quelli delle malattie da cui deriva. ( v. 
Laringite , Bronchite , Catarro , ee. ). 

RAVAGLIONE. V. Varicella. 

RECIDIVA DELLE FEBBRI INTERMITTENTI. Sintomi. 
Annooziano il ritorno della febbre periodica il volto lu* 
rido , giallognolo , rigonfio , l' aGTralimenio generale , gli 
«badigli f il malessere generale, il disturbo delle gastriche 
funzioni , l’ intumidimento degl’ipocondri! , l’orina scarsa 
e sedimentosa , i sudori iocoosueti ; la nutrizione maian» 
data. 

La febbre che si riproduce assume per ordinario i ca- 
-ratteri primieri , se pure altre circostanze non lo vietino. 

^ Cura. L’ unico mezzo è la continuazione del solfato di 
chinina in dose discreta fino a che l’ infermo non è ritor- 
nato nelle condizioni primiere della sua salute 11 chinaceu 
uopo è che si amministri vicino all’ora sospetta del giorno 
sospetto il quale sarebbe il 3. nelle terzane) il 4. nelle 
quartane ) e così via discorrendo. 
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• Spesso è giovevole tórre le coinpUcazioDi ; O’ itiniare U 
luogo c il modo del vivere . ' < 

RENALI. ( Fistole ). Diagnosi. Sogliono Sboccere nelle 
intestina , nei pulmoni , e nella cote , io questo solo caso 
possono essere conosciute per l'oriQ^io che hanno al di* 
sotto dell’ ultima costola, per la uscita di un untore mar* 
cioso ed orinoso abbondevole in cui talora si osservano la 
renella e i calcoli, i quali in qualche circostanza incuneati 
nel tragitto ioGstulito arrecano una raccolta Biarcia80*ari* 
oaria , funte di noove fistole. 

Cura. Non ci è a far altro che mantener monde le parti 
-con le frequenti ioieziooi , e lavande, ghermire i sintomi 
' imponenti che possono svilupparsi , mantenere nell’orifizio 
esterno una competente quantità di sfiie e di compresse 
per mezzo di una fasciatura moderatamente compressiva ; 
tener libero lo scolo; e quando le marce si fossero avvia* 
te per le vie orinarie, e non colassero esternameute , af* 
frettare la chiusura con qualche eausticazioue. 

. RENELLE. V. Urica. 

RENI. ( Malattie dei ). I. Cohmozionb. Diagnosi. Ts* 
lora mia caduta sulle natiche , noa violenta scossa , una 
equitazione prolnngata possono arMcarla , e si rileva dai 
dolori più 0 meno vivi ai lombi e dalla ematuria, i me- 
desimi sintomi ma più gravi appariscono quando per un 
colpo violento ai lombi i reni rimangono contusi o anche 
iaoeratt. 

Cura. Si compie con le emissioni sangnigne locali e ge- 
nerali , con le applicazioni fredde sui lombi, e sul veo* 
tre , con lo bevande rinfrescanti , badando a non abasar* 
« ne , onde i reni non stessero in molta attività , col ripo- 
so , ec. ec. . - 

II. Ferite. Sintomi, Dolore vivissimo che si propaga 
dalia ferita negli ureteri ; orine sanguigne e scarse , ac- 
1 corciamento del testicolo corrispondente al rene ferito , 
. difficoltà 0 impossibilità di cacciar ,via le orine , tjàlora 
gocciolamento dell' orina dalla ferita lombare , e talvolta 
infiiiramento nel tessuto cellulare che produce un ingorgo 
edematoso e molle, altre volte versamento nel periloueo. 
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« <}ain^i svilappo della infiammazioné peritoneale , olire 
alla renale. 

‘ Ctifa. Nelle ferite della faccia posteriore, s’ introduca 
■un nastrino per tener libero lo scolo annoso e marcioso; 
•si dilati la ferita se angusta ; si adoperino energicamente 
gii antiflogistici. 

( III. Congestioni Sanguigne. Diajnost. Possono essere 
‘ al semplice grado di ipiremia^ o a quello innoltrato di apo- 
plessia , i sintomi , che sono miti nella prima, grari nella 
seconda si riducono al senso di peso verso i reni, ed alla 
ematuria ( v; q. v. ). 

Bimedii. Salassi generali, mignatte all’ano, coppe sea- 
‘tffìcate 0 a vento nei lombi ; bevande rinfrescanti , e si- 
mili. 

IV. Vizii DI Nutrizione. La ipertrofia , e l’ atrofia^ lo 
-stato granuloso ,• le dejenerasion» ossee , grassose , carti- 
-laginee, mal si saprebbero diagnosticare , e . conosciute, 

la cura si- ridurrebbe ai presidii -comuni richiesti dai sin- 
tomi imponenti , e dalie alterazioni delle oriue, e dai vizii 

- radicali. 

V. Cisti Semplici. Diagnosi. Sono più o meno volumi- 
nose, semplici 0 moltiplicate; per ordinario disviluppansi 

- nella sostanza corticale , contengon siero giallastro , o al- 
buminoso, o un liquido opaco e. purulento , o rossastro e 

' sanguinolento. Baro é che si possono conoscere durante 
la vita massime perchè i reni non aumentano sempre il 

- loro volume, e perchè -quaiohe' disturbò della renai fun- 

- rione può essere riportato a parecchi altri dis -rdini. 

Bimedii. Sono intesi a mitigare le turbe sintomatiche. 

- VI. Idronefrosi , o Raccolta di liquido in principio 
URIN050 , E poscia DI APPARENZA SIEBOSA NEI CALICI B 

1 TELVi DEI Beni. Diagnosi. Nell’ idronefrosi occupante un 
sol rene si sviluppa un dolore più e men vivo nella re- 
gione lombare corrispondente ; man mano apparisca un 
tumore bernoccoluto, di volume variabile da un’ arancia 
fino a quello dell’ utero gravido , il quale protubera nella 
regione lombare, le orine non hanno un carattere panico- 
. lare , -gl’ùifermi non pruovano altri fenomeni se noti quelli 
derivanti dalla pressione del tumore; allorquando avviene 



Digilized by Google 



EEN. 



REN^; iiS 

la compiata soppressione deile ' orina , là vita si spegné. 

Cura. Non si faccia alcuna cosa ove il morbo non com- 
prometta la salute. Se avvengono siniomi infìaramatórii 
si usino gli" antiflogistici , e se manifestansi fenomeni in» 
dubitati di suppurazione ( v, q. v. ) si faccia l’ apertura 
dell' ascesso. 

VII. Pielite , o Infiammazionb dei calici b pBivf 
bbnali. Sintomi. Talvolta precedono coliche nefritiche » e 
poscia il dolore si ammansisce e si rendè continuo , e si 
accresce sotto taluni movimenti , o le scosse della tosse,* 
o la pressione sulla regione del rene infermos nella quale 
si avverte un senso di peso, 1* urina è variabilissima, nor-^ 
male, o sanguinolenta, o mucosa , o acida, o intorbida*! 
ta ; l'appetito si altera o si perde ; si osservano nausee** 
vomiti biliosi , costipazione , polsi accelerali , calore feb- 
brile , malessere , uscita di qualche calcolo. ' 

Cura. V. Nefrite. 

Vili. AcefaloCisti UMìihLt. Segni Diagnottiei. In priu* 
cipio un poco di oppressione e di peso nella regione^re» 
naie , in segnilo pos.sono esser rendute con le orine cotì 
o senza dolori ed altri accidenti simili al passaggi» cd 
uscita dei calcoli. 

Mezzi Curativi. V apertura del tumore allorché si è reso 

E rominente a bastanza fatta con un caustico , applicando»* 

> ripetutamante lino a che si giunga allo «copo. 

IX. Canchero. Sintomi. Dolori vivi e lancinanti nella 
regione lombale , orine sanguigne , o uscita di sangue: 
fetido più 0 meno abbondante , e rosso o simile a lava- 
tura di carne; aumento di volume del rene, e manifestas 
zione di un tumore bernoccoluto nella regione lombale , 
ebe talora si protrae fino all’ ombilico o all’ ipocondrio > 
alterazione delia nutrizione , perdita deli’ appetito , dige» 
siioni dilGcili , vomiti , diarrea, infiltramento sieroso dello 
gambe , i fenomeni della cacliessia-'cancerosa. 

Talora il canchero è latente , e -non arreca altro cbè- 
qualche dolore lancinante profondo ottuso nelle regioni' 
lombali ; ma le susseguenti ematurie lo disvelano. 

Di'ignosi Differenziale. Pielite Calcolosa. Tumore dellài 
Mi ita e del Fegato , e delle Ovaje. Idronefrosi ec. ♦ 
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Bimedii; Sian dircttii avverso i sintomi imponenti » e la 
diatesi. ( v. ConeAero ). 

ì %. Tcbbrcoli. Diagnosi, e oscura lino a che non co- 
municano coi canali escretori , e la poca quantità di al- 
^qinina contenuta nelle orine inai potrebbe rischiararla ; 
ma in prosieguo non è difficile di stabilirla perchè l’orÌDa 
%' intorbida- nei- «lomento della uscita , e tiene sospesi dei 
grumi non fibrinosi, che depositansi nel fondo del vase; 
Ivorina {stessa presenta molte e noteToli differenze nella 
t^roporaioiie .dei. suoi priuqipii anche nello stesso giorno ; 
§l' infermi ordinariainente hanno la diatesi tubercolare. 

. Cura, Si riduce a moderare i sintomi imponenti, a svel- 
lere i viaii radicali, e usare particolarmente gli antiscru- 
foiosi. ( ▼> Tubercoli ). 

XI. Ascesso dei Beni. Segni Diagnostici. Precedenza 
di fenomeni infiammalorii ( v. Nefrite ) , dolore pulsante 
uella regione lombale, febbre da suppurazione ( v.q.v.); 
tumore nei luogo dolente con edema degl’ inu-gumenti so- 
vrapposti , e fluttuazione |iiù o meno sensibile ; sensazio-- 
ne di un corpo pesante nella regione renale. 

, Cura. Quando esistono i fenomeni iiifiammatorii si usino 
gli antiflogistici. ( v. Nefrite ). Àllorchè la marcia iiaUi-. 
Talmente scorre con le orine si usino il decotto di malva, 
di orzo, la gomm’ arabica , il nitro, e simili altri diluen- 
ti. In caso che il tumore marcioso proiuberi si badi a 
farne tosto l’ apertura, ( v. Aeeesei ) onde non abbia a 
succedere un versamento addominale. 

H£jXITE. ( Infiamraazionr del Retto ). Segni. Senso di 
peso , e dolore all’ano, i quali si esacerbano con l’arrivo 
e la uscita delle fecce , tenesmo, gemizio di muco, odi 
spngue , arrossimento dell’ano; stitichezza, inviti Tre- 
quetai dit orinare ; talora febbre iiifiammaioria ( v. q. v. ) 
e spesso formazione di ascessi ( v. Ano ). 

Rimedii. Sanguisughe ali’ ano , semicupii , applicaiioni 
ammollitive al perineo, oleosi, dieta severa, vescicanti 
alle cosce , antiflogistici internamente. 

^ RETTO. ( Malattie del ), 1. KESTRiNGiaiESTo. Diagno- 
si. Talora per effetto delle infiammazioni , di ascessi, di 
ulcere di briglie, di escresceuze sifilitiche di pruduziu* 



Digitized by Google 



RET. 



RET. 



m- 



ni scirrose cancerigne , e simili , l’intestino retto si 
presenta più o meno ristretto ; di tal che le fecce esco- 
no con dilHcoltà ed a sottilissimo getto, si osservano sti- 
tichezza abituale , coliche, tensione addominale, flatulenze, 
meteorismo , inappetenza , indigestioni ec. ( v. Co*(/pa- 
zione ). Con la introduzione d *! dito nell'ano si scovrono 
ad una variabile altezza un riliero circolare, delle briglie, 
un inspessitnenlo delia mucosa , dei polipi , ec. 

Mezzi Curativi. Bagni ammollitivi, vitto brodoso, be- 
vande rilascienti , purgativi oliosi , clistieri, il dilatamen- 
to progressivo per mezzo delle candelette gradatamente più 
grosse, o dell’apparecchio di Constallat ; il taglio delle 
briglie e dei tumori , lu cauterizzazione delle ulcere , i 
rimedii interni pei vizii umorali, in ultimo caso l’ano 
artiQciale nella regione iliaca sinistra. 

II. Prolasso. Segni. Tumore circolare fuori l’ano, ros- 
sastro , molle, spesso, increspalo, sensibile al tallo, for- 
• malo dalla mucosa, facile ad essere rientralo nel retto; si 
mostra spesso nell’ atto del pensare , nelle afi’ezioni cal- 
rolose e verminose, nello sgravo, e per cagioni locali. 
Man mano può accrescersi di volume, e quando ritardai 
ad essere rientrato s’inliamma, si escoria, si esulcera , si 
cancrena , divien fungoso, sanguinante al menomo orto; i 
quali incidenti arrecan fenomeni più o meno imponenti. 

Diagnosi Differenziale. Tumori Varicosi del retto. Polipi 
del retto. Tumori Emorroidali , Invaginazione del retto. 

Cura. Si faccia la riduzione del tumore mettendo in con- 
venevole posizione il paziente, ed ungendo di olio o ceralo 
una compressa che si applica sul tumore c su di essa il 
dito della mano destra, e si spinge dall’alto in basso, e- 
(V avanti io dentro; rientralo il tumore si ritira il dito e 
|inscia la compressa, curando di mantenere in sito le parli 
mercè una compressione esercitata sull’anca permanenza, 

0 fatta con torunde , compresse ed una fascia a T. Tal- 
volta sono utili i pcssarii conici . o cilindrici di gomma 
elastica , di avorio , ec. Si raccomandi all’ individuo di 
non sforzarsi nello sgravare il ventre, si faciliti la uscita 
«Ielle fecce eoi clistieri. Il rilasdamciilo si vince con le 
iniezioni aslringcnii di raUnia , diinu , ec. 
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Infitnimandosi il taiìióre. fbisogna governarlo coi„ba-. 
gnnoii ammollienii . cun l'oiìo di mandorle amare, con 
gli ungnenti rilasciami e simili.» 

La compressione metodica talora ha fatto appassire il 
tumore, la ultimo caso si possono adoperare le escissioni, 
e le cauterizzazioni. 

Ili- INVAOINAZIONE DEL CaLON NEI RETTO. Se^nì. ESCe 

dall’ano un tumore cilindrico più o meno allungato , ve-, 
stilo da una membrana liseia , rossa, villosa, sensibile , 
che è appunto la mucosa intestinale, ha nella sua estre»^ 
mità un apertura arrotondita , con bordi increspati perla 
quale gemicano delle mucositi , o,delle materie fecali li. 
guide; introducendo uno specillo ed anche il dito fra il 
tumore ed il retto si può mandarlo in giro faciitnenie; co- 
liche , nausee , vomiti, tenesmo, dilBcolià dì orinare , 
fenomeni d’ infiammazione lucale . e di strangolamento', 
ove resti al dì fuori lungamente il tumore si altera io mo- 
do vario e grave { v. Prolasso n. 2. ) 

Cura. Simile alla precedente ( v. n, 2. ), 

IV. Tdmori Fonoosi. Segni. Senso di peso , e di corpo 
estraneo nell’ ano, emorragie ricorrenti . stiranienll dolo- 
rosi net retto , frequenti voglie di orinare e di pensare , 
tenesmo , stitichezza abituale ( v, q. v. ) le materie fe- 
cali solide escono (ìlifornii pd a malo stento, e talora mi- 
ste a sangue o a marcia ; Il dito penetra con diificolià nel 
retto, e vi tocca ineguaglianze , tumori più o meno lar- 
ghi , prominenti , lisci , dolenti , duri al par di una car- 
tilagine , 0 r ano è gremito da tubercoli rossastri , do- 
lorosi , duri , che si prolungano entro il retto , e diven- 
gono visibili subito dopo il secesso. 

Diagnosi Differenziale. Emorroidi, Tumori Varicosi, Po- 
lipi del Retto. • 

Curo. Si lighino ed estirpino qnando si presentano fuori 
r ano. Talora la sola ligatura basta. Tal altra uceorrnno 
i caustici. La emorragia finisce tosto, o è scarsa, e si può 
frenare con gli astringenti ( v. Emorroidale ). i rimedii 
interni sono utili ( v. Scirro ). 

V. Corpi Estranei. Segni. L’inghiottimento , o la in- 
troduzione di essi' nell’ ano ; introdotto il dito nel rettosi 
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toccano; dolori, molestie; diiricolift di sgravacele fecce, ed 
altri siolomi. 

Cura. Sì estraggano alia miglior maniera mercè le dita, 
le pinzette i cacchiai ,, ec. Si facciano delle infezioni nel 
retto , si amministrino i purgativi. 

VI. Ulcbue. Diagnosi. Conseguenza delle ragadi o 
di vizio venereo , u erpetico , o degli emorroidi , si rico- 
noscono percliè dall'ano si tramanda marcia, sangue, 
muco con materie stercoracee, le quali arrecano dolori v{. 
vissimi, e spasmo dello stintere; e perchè il dito introdotto 
nel retto vi tocca le soluzioni ulcesose sensibili, con bor- 
di ducetti , disuguaglianzè i oc. 

Bimedii. 1 clistieri riiascianti , ammollitivi nello stato 
infìammatoFÌo ; gli astringenli i detersivi nel cronicismo , 
ed anche le toccate cui varii caustici. Internamente i de- 
purativi , i rjnrrescanli- 

VII. Scirro e Canchero. Segni. Dolori ottusi lancinan- 
ti , senso Ui peso nell’ ano , difficoltà di emetter le fecce 
e le orine ; durezza che tocca il dito introdotto nell* ano, 
emorragie ricorrenti , smagrimento generale , corrosione 
dello sfintere e quindi emissione di materie fecciose unite 
a icore fetido ; ec. ( v. Canchero e Scirro ). 

Cura. Se ne lenti la distruzione col ferreo coi caustici; 
o se ne pratichi l’asportazione quando sono circoscritti in un 
punto, e non si diffondano nelle parti vicine, si riparino i 
sintomi imponenti , e segnatamente coi lavativi si tenga 
netto l’intestino; si usino i rimedii interni opportuni (v. 
Canchero , e Scirro ). 

Vili, Tcuori Varicosi. Segni. Peso abitqale all’ano; 
dolori nello sgravare il ve.itre , e uscita di fecce miste a 
sangue nero e denso; neil’eotraia de| retto si veggono 
delle granulazioni isolate, o raggruppate, arrotondite, vio- 
lette 0 nerognole , con superlìcie secca o sanguinante, 

Diagriosr Differenziale. Polipi del Retto , Condilomi , 
Tumori Scirrosi del Retto, Tumori Emorroidali. 

Cura. Si lascino, a se stessi se poco molesti ; la emor- 
ragia richiede il riposo i ie iniezioni fresche , astringenti. 

( y. Emorroidale ) ; lo stato iniiammatorio le sanguisu»- 
jghe , le iniezioni ammoUienli , ec. ( v. Emorroidi ), 

VoL, II. • 
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IX. Deviazionb. Dingnoii.' Talora I* intestino retto ii» 
C3ral)io del punto convenevole si apre nella superficie det 
ventre, o nell’uretra* o nel collo della vescica, u nella 
vescica, o nella vagina, o nella commessura della vulva.- 

Cura. Quando 1’ apertura è al di fuori delle pareti ad-»» 
dominali non si farcia alcuna operazione. Allorché si apre 
nell’ uretra, si può stabilire l'ano al suo luogo ìntroda-^ 
ceudo Una siringa nell’ uretra e spingendola fino nell* in- 
testino per l’apertura deviata* e giunta ai perineo* s’in-r 
cidano gl’integumenti , gii strati Qbro-ceiluiosi * e la pa^ 
rete posteriore del rett(\, e si badi che i labbri della fe-' 
rita non s’incollino; io caso che non riesca la introduzio- 
ne dei catetere nella vescica si faccia l'operaztone siccome 
è detto nell’ articolo ano { v. Imperforaxione }. 

Quando 1’ apertura è nella vescica si può tentare 1’ ope* 
razione se si hanno indizii dell’ ampiezza del retto, e della 
sua poca distanza dal perineo. 

Allorché si apre nella vulva avvengono gravi incidenti- ‘ 
se l’orificio rettale è angusto, e se largo , tranne la spor- ‘ 
chezza , non vi sono in generale inconvenienti positivi. 

RETTO-VESCICALI. ( Fistole ]. Diagnosi. Proprie del- 
l’uomo, offrono diversa forma. Se il tragitto fistoloso è 
corto ed ampio l’ orina si versa nel retto , e si caccia per 
l’ano , dopo aver destato frequente bisogno, di sgravare-' 
il ventre; e per l’opposto le materie intestinali , si tra- = 
mandano nella vescica e vanno via per l’uretra; sorgono 
irritazioni , diarree , dissenteria, incrudimento degli emor- ' 
roidi per la presenza della orina nel retto; come per quella 
delle materie iuteslinali s’ infiamma la vescica. Se poi il 
tragitto fistoloso è lunghetto, tortuoso, angusto , l’orina ‘ 
scarsamente penetra nel retto, e le materie fecali non ca- 
pitano in vescica. Introducendo il -dito nel retto, si tocca un" 
cercine indurito dal quale scola l’orina ed è appunto l’ori- 
fizio fistoloso , e anche il catetere introdotto ior vescica. 
Iniettando un liquido colorato, per 1’ uretra , sorte dai- • 
l’ ano. Oltre a questi modi diagnostici si può osare lo spe- 
colo dell’ano. . , >. 

Cura. Si mantenga a permanenza un catetere flessibile, 

0 1 vietaadoio la seusibiUtà soverchia ; si faccia il calete- 
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rismo di ora in ora. L'Infermo non stia coricato supino 
ma sui Banchi. Si asino frequenti clisiieri , dieta severa u 
tenue. Le callosità si distruggano introducendo io specolo 
nell'ano e toccandole col ferro rovente, o col caustico 
lunare : questa operazione si ripeta ogni 3 o 4 giorni. 
Quando per 1’ ampiezza smodata del suo canale la fìstola 
sia incurabile , non restano che i mezzi atti a tener mon- 
de le parti , e a moderare o combattere i sintomi impo- 
nenti. 

REUMATALGIA. V. Rbomatismo. 

reumatica. ( Febbre ). Siniomi. Malessere generale, 
senso di gravezza universale , dolori vaghi e passaggieri, 
brividi avvicendali da calore , movimento febbrile. In se- 
guito febbre spesso gagliarda invadente con freddo lungo 
e molesto , cbe poscia si alterna con calore più o meno 
roordicante ; trafìtiure svariate , fuggevoli , vaganti , su- 
perfìciali , moleste , che s' innaspriscono pel moto e le 
impressioni del fresco , incolgono il capo , il collo , le 
articolazioni , la spina dorsale ec. , si aggravano nelle 
ore serotine e notturne, e nelle atmosferiche vicissitudini, 
nella fredda stagione, e scemano nelle opposte circostan- 
ze ; orine acquee abbondanti . e poi con sedimento roseo, 
cote arida , sudori sintomatici in principio critici in pro- 
sieguo ; talora vi si accoppiano i fenomeni di lacrimazio- 
ne , di corizza , di catarro ( Reumatico-Catarrale ), altra, 
volta i gastrici ( Reumatico-Gastrica ) o i biiiosi ( R. bi- 
liosa ) , 0 gl’ infìammatorii ( Ri infiammatoria }, u i 
nervosi ( R. nervosa ) ec. 

L’ esacerbazioni accadono nelle ore vespertine , e le re- 
missioni nelle mattutine , le quali talvolta sono cosi chia- 
re da far credere ai meno esperti ad una febbre intermit- 
tente. 

Rimedii. 11 tepore del letto , la stanza temperata , il 
clima caldo , la preservazione dagl’ inimutamenti atmosfe- 
rici , la opportuna dieta , il salasso e le mignatte se pre- 
mono circostanze flogistiche , tempre forti, stato pletorico, 
arresto di scoli abituali sanguigni, bagno generale di acqua 
doice rattiepidita , piediluvii nelle ore serotine, massime 
se vi sono fenomeni cefalici; i purgativi blandi se lecou' 
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dizioni gastriche li chieggono ; i sodoHferi segnafament® 
Delie ore seroiine e notturne; i vesckalorii applicati nella 
seconda età del naorho , i calmanti freddi c l'acetato di 
morGna ove i dolori disturbassero il sonno o la quiete 
dell’ infermo ; le flanelle a carne nuda nella convalescea-r' 
za e per impedire la facile recidiva. ( v. Reumatismo ). 

BEUlMATiSMO. 1. Articolare. Sintomi. Esordisce con 
malessere , inappetenza , brividi irregolari , . peso , debo- 
lezza , u sensibilità aumentala nelie articolazioni che de^ 
vono essere affette. 

Indi in esse si svolge no dolore vivo, acuto , ìntollera-» 
bile , il quale s’innacerba grandemente nei movimenti delle 
parti, si mitiga nel giorno e durante il buon tempo, si 
esaspera nella notte , e nelle mutazioni atmosferiche , le 
quali spesso son prevedute dai reamatici. Man mano l’ar.; 
ticoiazione si gonfla , la pelle sì fa liscia , tesa , rossa , 
calda , le vene si rendono più manifeste , le arterie bat.» 
tono con maggior frequenza e gagliardia , e i movimenti > 

E rodarono nelle articulazionì scricchiolio; sviluppasi la feb.f 
re inGammatoria , le orine sono dense, rosse, scarse, 
sedimentose , talora appariscono i sudori, e l’idroa, ' 
^'ello stato cronico il dolore è continno ma mite , e si 
innasprìsce sotto le medesime influenze dell'acuto ; si os- 
serva un rigonGamento pastoso nell’ artieolazione senza 
rossore, nè calore, e sovente il tumor bianco (v. q. v.). 

Rimedii. Nell’ actinie i salassi generali , e locali, le ap- 
plicazioni y i fomenti , i bagnaoli , i cataplasmi ammol- 
lienti e leggiermente narcotici , i bagni generali , i sudo., 
riferì , segna (anieote gli antimoniali , la digitale, l’aconi- 
to , gli oriniferi, i purgativi oiiosi, ec. : mitigata, o scom- 
parsa la febbre, si usino il colchico, il solfato di chini- 
na , l’acetato di moiCna, i vescicanti, ec. Nel cronicismo, 
il legno santo, la salsapariglia, la polvere di James, il 
roob , i bagni termo-minerali, le stufe, l'applicazione 
dei rivulsivi , dei linimenti canforati sull’articolazione, i 
mercuriali , ed altri mezzi a tenore delie complicazioni. 

2. Mi'Scolare. Sintomi. Spesso incoglie senza prodroT 
tri con dolori ordinariamente vivissimi , acuti , laceranti, 
e talora sordi IraGuivi io pno.o più moscolidi UDOopiii- 



Digilized by Google 




KHU. 



RIS. 



181 



membri ; i movimenti riescono dolorosi; la pressione spes- 
so aumenta le sofferenze , talora le calma , o è indiffe- 
rente , la cute sovrastante non si riffoniia, nè si arrossi- 
sce , ne si accalora , e talora la febbre è scarsa , o man- 
ca ; ec. 

Rimedii. Sono I testé mentovati , però si abbia riguar- 
do al grado il quale certamente è più mite nel reuinatisino 
muscolare. 

3. Viscerale. I visceri ebe hanno nella loro struttura 
i tessuti fibrosi possono essserne attaccati ; i sintomi son 
vjirii : quindi si possono osservare ia Meningite, 1’ Endo- 
cardite , ia Cardite , la Pericardite , la Enterite , la Cisti- 
te , la Metriic reumatica { v. q. v. ). E sono di gran lu- 
ce per tal diagnosi lo sviluppo di esse nei mutamenti 
atmosferici , o sopirà Individui affetti altra volta o attual- 
mente dal reuma ; e l' innacerbainento dei sintomi nelle 
ore notturne , nel tempo freddo , umido , ed il loro aoi- 
inansimento nelle circostanze opposte. 

Cura. É la stessa . della summentovata. : 

BHUM. Effetti e Rimedii. v. Alcool. 

Rinite. ( Inbammazione del Naso )■ v. Corizza. 

RINORRAGIA. ( Emorragia dal Naso ). v. Epistassi. 

RISIPOLA. Segni. Inlumidimento cutaneo più o meno 
esteso, diffuso, lucido, rosso-vivo e rosso-carico, leg- 
giermente giallastro, sparisce sotto la pressione delle di- 
ta e ritorna togliendola , prurito estremo , dolor tensivo, 
bruciore ; sviluppatisi di poi drtle vescichette ripiene di 
sierosità , e sparendo rimangono delle squame, o forfora. 

Talora la inGammazione mette radici più profonde , e si 
manifestano i caratteri del flemmone ( v. q. v. ). 

Quando è estesa ed occupa il capo o altre parti impor- 
tanti non mancano la febbre gastrica , inflammatoria, coq^ 
fenomeni nervosi ed imponenti. 

Mezzi Curativi. Il salasso generale se vi è febbre in- 
Gamniaioria ; le mignatte se esiste il delirio ; il bagno es- 
sendovi fenomeni nervosi ; la soluzione di tartaro stibiato, 
i blandi purgativi , le cartine risolventi , se vi è gastri- 
cismo ; lo spirito di mindercro , il nitro , il decotto di 
fiori di sambuco e simili nelle ore di sera ; la dieta rigo- 
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rosa, l’acqua zucclieràts , semplice o fnagrata con acidi 
vegetabili , i vesck’anit o i senapismi per fissarla in un 
luogo se vaga ; localmente le bagnature di decozione di 
malva o di lattuga ; allontanamento dal freddo. 

BITENZiONE DI ORINA. Segni DiagnostioL Mancanza 
compiuta deir orina ( Ucutia ), o emissione scarsa e con 
dolori ( Disuria ) o. a gocce a gocce ed anche con mole» 
stie ( Stranguria ) ; o ripiena la vescica, gocciola l’orina 
( Iscuria paradossa ) altri fenomeni a tenore del punto in 
cui si ritiene I’ orina , delie cause , e di altre circostanze 
qui appresso notate. , 

1 . Quando l’ orina si ritiene in vescica si osservano in- 
frandiroento di questa viscere talora significante da for* 
mare un voluminoso tumore uniformemente disteso , cir» 
coscritto , molle , senza alterazione della cute sovrastante, 
sensibile al tatto , periforme , compresso apporta do» 
lori e stimoli da vuotar le orine, e spesso uscita di qùe« 
ste , percosso da un suono cupo e matto , ed una manie* 
ra di ondeggiamento , il dito io discuopre dalla vagina e 
dai retto , il catetere lo manifesta, proinbera nell’ epiga» 
strio stiva la pelvi, si distende fino all'ombelico , sposta 
comprime, o bistratta la vagina, il peritoneo , il retto , 
gli ureteri , gl’ intestini , i reni , ed arreca fenomeni sva- 
riati spettanti alia lesione più o men grave di tali ed al- 
tre parti; come senso di peso al perineo, tenesmo, costi- 
pazione, dolore all’ ipogastrio ai reni alla punta dell’a- 
sta che 8’ innasprisce tossendo- starnutando ec ; perenni 
stimoli di emetter le orin^ , seguiti da sforzi inutili da 
parte dell'infermo io seguito febbre infiammatoria con su- 
dori orinosi; nausea, vomito, delirio, convulsioni, morte. 

2. Allorché si va scemando la forza contrattiva delle fi- 
muscolari della vescica come accade nei vecchi , si 

osservano le vie uretrali integre e libere ; vi hanno sfor- 
zi per emettere poche orine; e l’orina dopo ripiena com- 
piutamente la vescica va via a gocce a gocce ( Iscuria 
paradossa ). 

3. Quando vi è difetto d’influenza nervosa , come avvie- 
ne nelle febbri tifoidee-, nelle malattie del cervello e del 
midollo spinale , vi sono tatti i fenomeni della ^ paralisi- 



Digilized by Google 




HIT. 



BIT. 



183 



fiegnalamenie di quella degli ani inferiori , e del retto ; 
)e vie urinarie sono Ubere, premendo sull’ipogastrio sfug- 
ge copiosamente l’ orina la quale stivando la vescica goe- 
ciola lentamente. 

4. Nelle circostanze che una pietra , un grumo sangui- 
gno il muco , un verme ed altri ostacoli meccanici stan- 
ziano nella vescica vi sono i fenomeni della presenza di 
essi , r orina di tanto in tanto si emette liberamente , e 
talora bruscamente si arresta , gli stimoli di orinare sono 
frequenti e gagliardi, ec. 

5. Quando esiste la flugosi del corpo o del collo della 
vescica si appalesano luti’ i fenomeni suoi proprii ( v. 
Cistite ). 

g. Parimenti nel catarro cronico della vescica si osser- 
va la ritenzione dell’ orina in mezzo ai suoi fenomeni. 

7. La introversione della vescica apporta anche la rileO' 
sione fra- gii altri suoi sintomi. 

8. La gravidanza, l'idrometra, la metriie, i polipi u- 
terini , lo scirro il cancro dell'utero, gl* induramenti e i 
tumori del retto, gli emorroidi della vescica, e multi al- 
tri vizii delle viscere pmssimane alla vescica jstessa pos- 
sono arrecare la ritenzione di orina , la quale si conosce 
fra i sintomi di ciascun caso morboso. 

9. La urinosa ritenzione può accadere in6ne per vizii 
dell’ uretra . come a dire l’ iinperforazione di questa o del 
prepuzio , le escrescenze della mucosa uretrale, la uretri- 
te, lo sirink’imento dell’uretra , similmente per ingrossa- 
mento della prostata per. tumori, flogosi . ascessi e simili. 
In lutti questi casi la diagnosi si ricava dal complesso 
particolare dei sintomi spettante ad ogni particolare stato 
morboso. 

Cura. 1. Varia a seconda dei rasi. In generale si deve 
badare allo sgombero delle raccolte urine , ed allo allon- 
tanamento delle cagioni. Il primo obbietto si ottiene col 
cateterismo , curando di farlo in circostanze opportune , o 
con prudenza di favorirlo con mezzi ausiliarii , e di evi- 
tare il cateterismo forzato , causa di molti mali. Biuscito 
infruttuoso questo mezzo • ed ingagliarditi i fenomeni 
morbosi, si passi all’ operazione deiroochtelio ( v. q. v. ) 
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ed in oltirao caso alla parecentpsi' della vescica^ ritenendo 
la puotara nella ragione ipogastrica come metodo di ele- 
zione, e quella del perineo e dèi retto come metodo di ne- 
cessità. 

2. Nel caso indicato nel a ° 2, ossia quando e scemata la 
forza contrattiva delle 6bre muscolari della vescica il ri- 
medio principale è la permanenza delia sonda elastica in 
vescica , o meglio il ripetuto cateterismo , nè si debbono 
trasandare i bagni freddi di acqua di mare nella conve- 
nevole stagione , le docce fredde sull' ipogastrio , e anche 
le ascendenti nella \escica, la segala cornnta , i ferrngi- 
nosi , l’ orinare spesso. 

3. Ove siasi stabilita la paralisi della vescica oltre ai 
mezzi testé cennati , si possono adoperare i derivativi stU 
sacro , sull’ipogastrio , i bagni , le docce , ì fanghi ter- 
mali , la pomata di stricnina , e simili, (v. Paralisi ). 

4. Gli ostacoli saranno sgomberati col catetere a larghi 
occhielli , e nelle occorrenze si possono fare anche delle 
iniezioni di acqua tiepida per discìogliere i grumi , e ia 
pietra sarà tolta con la cistotomia. ' 

h. In caso d’ infiammazione si ricorra agli antiflogistici 
( V. Cistite ), ne si trasandi il prudente cateterismo. 

6. Nella ritenzione pruvveoiente dal catarro cronico si 
adoperi dall’an de’ iati il cateterismo, e dall’altro il 
metodo opportuno pel morbo principale ( v. Cistite ). 

7. In caso di introversione della vescica , e di tutte 
le altre cagioni enumerate ne’ oum. 8. e 9- conviene ri- 
volgersi alle cagioni medesime né tralasciare il catete- 
rismo. 

ROGNA. Y. SCABBIA. 

BOSALIA ( Esantema ) Sintomatologia. Precedenza di 
febbre più o meno intensa , ricorrente , vaga , di disturbi 
gastrici o'sanguigni, o di aitre specie a seconda delle va'* 
rie complessioni , temperamenti , ec. Intorno al terzo di 
esordisce I’ esantema alla faccia , al colio , ai petto , ed 
alle spalle sotto forma di macchie rosso-cnpe irregolari ^ 
le quali man mauo si moltiplicano , si rendono più chia- 
re , e sono unite a senso di punture , a prurito , a dolore 
nelle facci ; compiuta la eruzione si dileguano la febbre e 
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gli altri disturbi generali ; e dopo tre giorni l’ eruzione 
impallidisce alla faccia , al collo , al petto , e si rende 
giallognola, Infine non rimane sulla cale che un’asprezza, 
ed uno sgombero di forfore o di scaglie 

Rimedii. Preservameuto dallo ambiente esterno ; aere 
tiepido ; pacatezza di spirilo ; aranciate , leggieri sudori- 
feri ; qualche blando purgativo ; i Vescicatorii , e la orti- 
cazione in caso di retrocessione, altri mezzi a tenore del- 
le complicazioni. 

ROSPI. ( Avvelenamento ). Sintomi, si vendono i rospi 
tramischiali alle ranocchie , e cibandosene si dà luogo a 
tutti i fenomeni dell’ avvelenamento; cioè sapore amaro ed 
acre; cardialgia veediente, bruciore alla regione dello sto- 
maco , nausee , coliche . scariche ventrali , vomiti di ma- 
teriali scottanti , polsi esili , frequenti , concentrali , eva- 
nescenti , angustie precordiali , movimenti convulsivi, sus- 
sulto dei lendini , morte. 

Cura. Si favorisca il vomito con l’acqua tiepida, ed il 
titillamento dell’ ugola , o si promuova mercè l’ ipecacua- 
na ; ove il cibo velenoso fosse passato nelle intestina, sic- 
come rilevasi dai fenomeni enterici, converrebbe adoperare 
i purgativi oleosi , e i clisticri. Le emulsioni arabicate , 
antiflogistiche , i semicapii e i bagni generali di acqua 
tiepida calmeranno gl' irriiamenti. ( v. Gastro- Enterite ). 

ROTULO-TIBIALE ( Rolliira del' ligamento ) Diagnosi. 
Dopo la caduta l’infermo non può rialzarsi; la gamba in- 
clina sulla coscia , ed è restia alla estensione ; la rotella 
è straordinariamente mobile lateralmente , e risale in alto, 
epperò lascia sotto di se un avvallamento considerevole , 
che aumenta tutte le volte che la gamba si piega; infine 
approfondendo il dito nel vuoto si arriva a toccare il ca- 
po della tibia. La integrità della rotella la distingue dal- 
la frattura di quest’osso. 

Cura. 3e vi è ingorgo flogistico si dissipi coi mezzi anti- 
flogistici , poscia si metta la gamba in estensione , e si 
applichi l’ apparecchio per la frattura traversale della ro- 
tella ( V. q. V. ) quest’osso sarà tenuto abbassato il rae- 
.glio che si può mercè la fasciatura unitiva usata nelle fe- 
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rite traversali. Dopo 2 o 3 mesi il membro si abbandoni 
a discreti movimenti. 

ROTELLA ( Frattura della ). Segni. Scroscio sensibile 
nel momento della fr.; caduta deli’ individuo se era in 
piedi ; difficile è l’ innalzarsi ; e il procedere e il retroce- 
dere fattibile; allontanamento dei frammenti talora sì gran- 
de che si può toccare la puleggia articolare ; mobilità dei 
frammenti i quali stropicciati scrosciano ; divisione io va- 
rio verso. 

Cura. Nella frattura longitudinale si tenga disteso l’ar- 
to ; si mettano due compresse ai lati , vi si fermino con 
una fasciatura che può cominciare dalla punta di’l piede. 

La frattura traversale si medichi rpon la posizione io 
cui la gamba sia estesa sulla coscia , e questa leggier- 
mente piegata sul ventre , con la fasciatura compressiva 
che comprende il piede e la gamba ; e con l’ apparecchio 
che si compone di un collare imbottilo con una fibbia ad 
una estremità ed una correggia all’altra, applicabile alla 
parte inferiore della coscia un po’ sopra il frammento in- 
feriore ; dai Iati interno ed esterno pendono due nastri di 
filo lunghi 4 a 5 palmi i quali decussati sul dorso e gi- 
rati per la pianta del piede si rannodano. Profittevole ò 
ancora la fasciatura unitiva che si adopera nelle ferite 
transversali. Applicato I’ apparecchio si situi l’arto sur un 
piano inchinato fatto di cuscini , il quale abbia 3 piedi 
di altezza sotto al calcagno. Negl’indocili si metta una 
stecca lunga e larga sotto 1’ arto. Dopo 40 giorni negli a- 
dulti e 50 ne’ vecchi si muova l’articolazione : quando i 
movimenti son deboli e incomodi per la lunghezza del 
tessuto intermedio ; si usi la giaocchiera. 

RUPIA. Segni Diagnostici. Bolle appiattite, staccate, ri- 
piene di umore sieroso in principio purulento di poi , il 
quale si condensa e ne sorgono delle croste bruno-cupe , 
grosse nel centro , sottili verso la circonferenza , ricinte 
da un’ areola rosso-scura , le quali sgombrano , lasciano 
una esulcerazione, che di nuovo le produce, ovvero cica- 
trizza , rimanendo una macchia violacea o bruna. 

Talvolta ( Rupia prominente ) le bolle in cambio di ti- 
mor sieroso, rinchiudono materiale purulento, sanguigno, 
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che si converte in crosta scora , è ricinta da una inOam* 
inazione più gagliarda , e lascia on’ ulcera profonda, la 
quale ha margini gonfìi e lividi si allarga e tramanda pe- 
rennemente del pus che man mano si condenza in varii 
strati e rende una crosta conica che si eleva fino ad on 
pollice sulla cute , cade infine e lascia ona cicatrice scara 
facile a screpolare. 

Altre volle ( Rupia cancrenosa ) appariscono macchia 
rosso livide, sulle quali si sollevano le bolle contenenti o- 
more sieroso-sanguinolento che tosto s’ intorbida od an* 
negrisce , screpolate le bolle , apparisce la sottostante ul« 
cera cangrenosa , bagnata da fetida sanie , circoscritta da 
bordi lividi ; talvolta muovono dolori aspri , febbri , in- 
sonnio , morte. 

Le gambe , le cosce , l’ addome , i lombi , il collo , il 
petto sogliono essere i luoghi affetti. 

Mezzi Curativi. Localmente bagnoli di lattuga , cala* 
plasmi ammollienti, ed infine gli escarotici; internamente 
i rinfrescanti , i depurativi diretti contro i vizii radicali , 
ed altri rimedii pei sintomi imponenti. 

RUSSO * ( Avvelenamento } Sintomi. Le emanazioni di 
questo vegetabile determinano prurito , bruciore , arrossi* 
mento risipolaceo sulla parte in cui si diriggoop, e soven* 
le si svolgono vescichette stivate di siero, e fenomeni ge* 
neraii varii a seconda della sensibilità individuale e di al* 
tre circostanze. 

Preso internamente si dà luogo ad infiammazioni dei 
punti che tocca , epperò a fenomeni moltiplici e svariali. 

Rimedii. Esternamente olio di mandorle dolci, acqua di 
lattuga, vegeto-minerale e simili ( v. Risipola ): interna* 
mente gli antifiogistiei , gli ammollienti , 1’ emulsioui, o 
simili ( V. Gastro-Enterite. ) 
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SAB. SAL. 

■ SABADIGLIA ( ATTélénamPiito ) Sintomi. Sapore acro « 
amarissimo, nausee vomiti , cardialgie, coliche violenti, 
.convulsioni tempestose, affanno grave, tremori spasmodi- 
ci , delirio , alterazione dei sensi , polsi frequenti , picco- 
li , evanescenti , cote fredda , faccia pallida , sudore fred- 
do , pneumatosi enterica , perdita di conoscenza , morte. 

Rimedii. Il titillamento dell’ ugola , I' acqua tiepida , 
r ipecacuana per favorire o promuovere il vomito; semi- 
copii di acqua dolce rattiepidita ; decozione di orzo , di 
lattuga , di malva con sciroppo di gomm* arabica ; ciistie- 
ri ammollienti ; estratto di giusquiamo , ec. 

. SAGRO ( Frattura dell’osso ). Segni. Dolore gagliardo 
nei ponto della frattura ; irregolarità sulla parte esterna 
del sacro ; scricchiolio che si avverte introducendo un di- 
to nell’ano, applicando la mano sui punto esterno delia 
frattura , e facendo dei movimenti, paralisi delia vescica- 
e de’ membri inferiori ; e talora anche ferita del retto pro- 
dotta da o :0 dei frammenti. 

Cura. Si ricomponga la frattura col dito spinto nell’ a- 
no ; e si fermi con la giacitura sui ventre , o sul lato , e 
con la fasciatura a corpo un poco stretta che passi sur una 
compressa, inzuppata di liquidi risolventi ed applicata sul 
punto fratturato. 

salasso ( Accidenti del ). I. Mancanza del sangue. 
Talora dopo il salasso non sgorga il sangue perchè la ve- 
na non è stata colpita per la sua profondità , o mobili- 
tà . 0 per imperizia del saiassatore , o per lo ritraiuieuto 
della mano da parte dell’ infermo. 

Conviene che l’ operatore calcoli bene tutte queste circo- 
stanze affinchè le schivi, ed ove il salasso non dasse san- 
gue bisognerebbe rifarlo. 

11. U SCITA fXBNTAXA B BRETB DBL 8ANGUS. Questi luCÌ- 
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denti possono derivare dall! aperlnra molto angnsta della 
vena ; o da qualvOe mica di adipe che la ottura ; o dallo 
alterato paratellismo tra la ferita cutanea e la venosa , o 
da una compressione che interrompe la circolazione f o 
dalla sincope che incoglie l’ ammalalo. 

Ripieghi, di pratichi nuovo salasso io caso di apertura 
troppo angusta ; 1’ adipe sia rimosso con lo specillo o la* 
gliato con le forbici: si ristabilisca il paralellismo dalle' 
ferite muovendo io vario senso la cute e la vena ; si dit 
Sgombri la compressione ; si facciano eseguire movimenti 
svariali alla parte salassata ; si respinga il sangue dalie 
radici ai tronchi venosi ; si usi l’aceto, il liquore anodi* 
DO , 1’ acqua -fresca nella sincope. 

III. DoLOfii a CoNvpLsioNf. Talvolta il dolore non ò 
proporzionato alla piccola incisione, ma incrudisce e si 
protrae per lungo tempo ; e si osservano movimenti con* 
vulsivi parziali o generati. 

Cura. Si faccia usrrire il sangue in maggior quantità ; 
si mantenga la parte in assoluto riposo , e si ricuopra di 
fomenti e cataplasmi ammollativi e calmanti , lalura biso* 
gnerf amministrare i narcotici , dilatare la ferita, distrug* 
gore il tileito nervoso olTeso ( v. Nervosi ), 

IV. Sincope. La pusiliaotmiià degl’ infermi » il tempe- 
ramento nervoso , la proclività ai deliquii , la soverchia 
perdita del sangue, la posizione all’ impiedi , ed altre 
circostanze svariale possono apportare tutti i fenomeni deU . 
la sincope ( v. q. v. }. 

Ifod^ Curattoi-, L’ infermo stia coricato o seduto, sia 
divagato con discorsi , rivolga altrove gli occhi , avvenu- 
ta la sincope si dilegui, con 1’ aceto , 1’ alcool , 1’ acqua 
fresca eq. ( v. Sincope ), e se il sangue uscito è nelja 
quantità richiesta si otturi la ferita, in contrario si faccia 
uscire di vantaggio- 

V. Ecchimosi. Essendo angusta la ferita , o perdendosi < 

il pataldlisiuo fra la incisione cutanea e la venosa il sani, 
gue si stravena nella cellulare vicina e ne nasce l' ecchi- 
mosi ( V. q. V. ). , . , . r 

Rimedii. Si .evitino le cause, si adopermP \ bagnd®H.i 
di acqua fresca ed aceto , e simili C v. Rcchimmi h 
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VI. Nuova Uscita' m Sancobì la qaalehe eireostsoM 
dopo la medicazione ricomparisce il sangue o perchè lo 
sparadrappo neo contiene bene i labbri della ferita, o per* 
ché la fasciaiara è troppo stretta , o troppo allentata. 

Rimedii. Si bagni ben bene con acqua, fresca la parte 
pria di avrolgeria con la fascia , onde ne disgomberi il 
sangue richiamatovi con I’ acqua calda, e trattenutovi con 
la llgatora; e poscia a seconda delle circostanze suddette' 
sj ripari. 

Vii. Ferita dell’arteria. Questo incidente accade 
sovente nel salasso alla piegatura del braccio , il sangue 
venoso è misto all' arterioso ed esce 'ad interrotto zampil- 
lo , si forma incontanente un grumo solido e rosseggian- > 
te ; premendo sul tronco arterioso fra la ferita ed il 
cuore si minora lo zampillo e la qoantitè del sangue , ed' 
il grumo da rosso diviene scuro; e premendo fra la ferita 
e i capillari avviene il contrario. < 

Cura. Si faccia uscire II sangue in maggior copia ; si 
Approssimino i labbri della ferita con esattezza , e si ap- 
plichi lo sparadrappo, e su di esso una compressa pira-- 
roidaie , ed in ultimo una fasciatura compressiva ; stia- 
l' infermo in dieta ; si possono applicare sulla parte il 
ghiaccio e gli astringenti ( v. Aneurisme ) ; ed ove n ulla 
si ricavasse, converrebbe dilatare la ferita ; discuoprire< 
l’arteria comprendere fra due ligatura la incisione arte- 
riosa. 

Vili. Infiammazione b Suppurazione. Talora la ferita 
del salasso' non risalda ,>ma s’infiamma, suppura, e poi 
guariece. Altre volle la infiammazione è flemmonosa , si 
distende nelle vene ( v. Flebite ) , muove dolori gagliar- 
di , intumidimento grave nella parte , e febbre infiamma- 
toria 0 tifoidea , e fenomeni nervosi generali ; si manife- 
sian^ dipoi uno o più centri suppurativi con tutti gli acci- 
denti della suppurazione ( v. .diceiii ); ovvero la cangre- 
na ( V. q. v. ) con vario pericolo della vita. 

IX. Entrata dell’ Aria. Allorquando si tratta di sa- 
lassi delle grandi vene può intervenire che nell'atto della 
fflcdicazione vi s’ iosioui V aria. Questo iheideate è di som- 
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filo pericolo ( v. Pneumatasi degli organi della circola- 
sione sanguigna } e si badi a schivarlo. 

SALIVARE-PaBOTIDEO. ( Tumore per ostruzione del 
canale paroiideo. } Segni Diagnostici. Sa\ corso del cana- 
le paroiideo si osserva un tumore oblungo , circoscritto , 
molle , fluttuante , sviluppato gradatamente , senza dolore, 
senza cambiamento della cote sovrastante , con rigonfìa- 
inento edematoso della parotide. 

Metodo Curatilo. Si tolga 1' ostacolo che occupa il ca- 
nale parotideo ; e non polendosi si stabilisca un’ apertura 
artiQciale dalla parte della bocca. 

SALIVARI. ( Fistole). I. F. della Parotide. Diagnosi. 
Presentano un' orifìcio più o meno ampio nella regione pa- 
rotidea o vicino ad essa , incallito , o con fungosità , dal 
quale Scola un umor sieroso, cb’ è appunto la saliva, più 
abbondantemente nell’ alto dello masticazione , o quando 
una irritazione qualunque aumenta I’ attività secretoria di 
quella ghiandola. 

Cura. Si cauterizzi ripetutamente e profondamente la 
superfìcie fistolosa con la pietra infernale; ovvero si adat- 
tino delle compresse sulla parte infìstulita , e vi si man- 
tengano con la fasciatura nodosa o il capestrp, validamen- 
te fermate ; o anche si pratichino delle iniezioni irritanti 
di acqua di pelali di rose , del vino forte, ec. ec. o final- 
mente si porti via col ferro la parte viziata, e si medichi 
la ferita con la cucitura iniorcigliala. In ogni caso è utile 
che dall’infermo si eviti la vista di oggetti saporosi che 
destano la secrezione della saliva , i movimenti mascella- 
ri , e tutte le sostanze salivari , o scialagoghe. 

II. F. DEL Caxale Stenoniano. Diagnosi. Possono de- 
rivare Hialla obliterazione della estremità del condotto, da 
ferite irregolarmente saldate da profonde scottature e si- 
mili. 

Nel primo caso si forma un tumore salivare, la parotide 
rigonfia , la parte s’ infiamma suppura , e si apre. L’ ori- 
fizio si mostra più o meno grande • irregolare , calloso . 
e da esso tramanda in copia la saliva, di tal che dopo qual* 
che tempo uè rimangono alterale la digestione » e la nu* 
trizionc. 
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Metodo Curativo. SI facci^QO due fori nel fondo della- 
fistola, l’Uno direno in avanti, 1* altro indietro , s’Intro-» 
duca^ per ciaseuno di essi un filo di seta, di argento , o 
lina minugia, e si traggano dall’ interno della bocca , e 
si attorcigliano ; si medichi 1’ orificio fistoloso con la cu- 
citura intorcigliata ; si recida la porzione della guancia 
compresa nell’ anza del filo , il quale cade e rimane la 
fistola interna-- 

Quando sia ostrotta la estremità del condotto , si stiri 
OD poco la guancia con le dila , e s’ introduca neU'orificio 
lo specillo di Anelio armato di un filo, ch« si spinge maa 
mano inuanzi e si fa uscire dall'apertura fistolosa; ovve- 
ro si spj.og;e dall'orificio morboso al naturale , si ricon- 
giungano sii' esterno i due capi del filo già lasciato nel 
canale ; questo primo filo sarà supplito di tempo in tem- 
po da altri gradatamente più grossi , fino a che siasi ot- 
tenuto il conveniente ailargamenlo ; in fine si taglierà 
1* ultimo filo, e si chiuderà il canale fistoloso con lacau- 
twizzazione , e la compressione. 

3. Le fistole delie ghiandole sotto-mascellari offrono 
quasi gli stessi caraiieri succennali , e si curano con la 
cauierizzaziuue , o in ultimo con la estirpazione. 

salivazione. { Profluvio di saliva ). Se^ni Diagno$tù 
ci. Afllusso continuo nella bocca di un liquido scolorito 
ed acquoso , talora mescolato a mucosità , insipido , ino- 
doro , 0 di sapore ingrato e fetido, il quale o è rigettato 
al di fuori con un pereune sputare, o ingoialo con una 
TCrenne deglutizione ; e sovente durante il sonno cola 
dalle labbra. Talvolta la mucosa della bocca e le glandu- 
le scjalivali sono irritale o infiammate, altre volte nò; e 
6j osservano altri morbi dei quali è conseguenza. M>m ma- 
®P digestione , e gl'individui dimagrano di 

giorno in giorno; ia traspirazione cutanea e le orine sce- 
ipano , ec, ’ 

Trattamento Curativo. Si adoperino gli sciacqualorii di 
acqua d’ .orzo , o di lattuga, ed il regime antiflugisiicu al- 
lorquando la mucosa della bocca è irritata o flogosala , o 
le glandule salivali si attrovano nelle st.esse condizioni. 
Ove i fenoiueni iufluinniaiorii mancano si faccia uso dei 
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dei collalorii con gli acidi minerali allongati , il mele ro- 
salo , r allume . 1’ acetato di piombo ed altri astringenti. 
Si promuovano le funzioni ventrali o le orinarie coi pur- 
gativi, e gli oriniferi , e col bagno tiepido si aitivi la tra- 
spirazione. Si allontanino inline tutte le inaiatlie principali 
di cui.é sintoma. 

Allorché è critica , siccome osservait in nn’ascilica» non 
si contrarii. ( v. Stomatite Mercuriale ). 

SARCOCELE. V. Testicolo { Scirro del ). 

Sarcoma. Caratteri. Tumore Carnoso che a preferen- 
za germoglia, nel tessuto cellulare -sotto-cutaneo, indolen- 
te, circoscritto, mobile, spesso periforme con peduncolo, 
di superfìcie ineguale , e come granellosa, senza alterazio- 
ne delia cute soprastante , cedevole alquanto, variabile di 
volume, ma talora disorbitante , di tal che la pelle si 
screpola , e la sostanza del tumore caduta in corruzione 
si consuma ; talora va nella degenerazione maligna ; reca 
■notti sintomi a tenore degli organi , vicino ai quali si 
trova. 

Cura. I caustici , i risolventi son perniciosi ; l’ unico 
mezzo è la estirpazione fatta col ferro , o con la liga- 
fura. 

$ATIRIASI- Segni- Erezione permanente del pene , con 
tendenza insaziabile al coito , e facoltà di effeltuirlo per 
moltissime volte ; e con la conseguenza di enorme debo- 
lezza , abbattimento profondo, e talora infiammazione delle 
parti genitali. 

Diagnosi Differenziale, Priapismo. 

Cura. Si bandiscano i pensieri lubrici, la lettura dei li- 
bri osceni , l’amor fisico , gli afrodisiaci, il vitto sosian- 
zievole , riscaldante , i liquori spiritosi , le conversazioni 
coti le donne , e sì usino i rinfrescanti , gli aniifiogisiici 
( v. Priapismo ), 

SATURNINE ( Affezioni ) I. Colica- Sinigmi. Precedo- 
no per ordinario .inappetenza , malessere generale , dolori 
vaghi per le membra , evacuazioni ventrali torpide , rare, 
e' oscure; altre volte irrompe bruscamente, e presenta do-» 
lori più 0 men crndeli intorno all'ombelico , i quali tal- . 
Volta s’ irradiano all’ ipogastrio ed all’epigastrio, e pi4 
VoL. 11. %‘i 



Digitized by Google 




spesso ai lombi , e verso le parti genitali ; sono ottùsi '& 
contusivi, ovvero acutissimi e laceranti; incrudiscono ad 
accessi irregolari, spingono gl’infermi fra crudeli torinen* 
ti , ed in deplorabile stato : ansietà estrema , uccbi inca- 
vali e languidi , viso abbattuto , pallido , consparso d 
sudore , agitazioni perenni pel ietto : addomine ratiralto < 
costipazione indomabile; nausee; vomiti acquosi o biliosi 
Verdognoli; sete variabile, lingua netta o biancastra; aif^ 
to fetente ; orine scarse o maiicltevoli # e si emelton eoo 
dolore ; cefalalgia ; stiramenti dolorosi ai cordoni dei tc;^ 
sitcoli ; crampi ; incordamenlo o dolori laceranti nei mu- 
scoli degli ani e dei lombi i talvolta costringimento al 
petto ; alfraliincnio generale , insonnio ; altri accidenti sa- 
turnini ( V. qui appressa ). 

Itimedii^ Bagni tiepidi generali; rlistieri con sale ingle* 
se; internamente olio di ricino; sale inglese ; Itmonea di 
acido solforico; drastici; calmanti, e sèguaiameiite l'acetato 
di morfina.- i dori di zoifo^ l’acqua sulfufea, possono pre- 
venirla, 0 almeno renderla piu mite ove non si possa ab- 
bandonare il mestiere che mette al cUntatlo del preparati 
di piombo. ’ ' ' 

11. Nevralgia. Segni Diagnostici. Dolori contusivi ^ 
laceranti , terebranti , lancinanti , continui con esacerba-^, 
zioni irregolari che ordinariamente avvengono durante , là 
notte , con la pressione ed ii freddo ordinariamente si ruH 
tigano , e si aumentano col calore del letto , sodo scom- 
pagnati da gonGure locale e da febbre , allignano più so- 
vente nelle grandi articolazioni, negli arti inferiori , e la-^ 
lora nei lombi e nelle pareti toraciche, non s’irradiano 
lunghesso i nervi. Difficili sono ì movimenti » e i muscoli 
induriti ed afflitti da crampi penosissimi. 

Rimedii. Il riposo ; bagni sulfurei tiepidi ^ pillole op-< 
piate , vescicanti volanti ; qualche purgativo. 

i!I. Paralisi. Diagnosi. Spesso è limitata soltanto ad 
un sistema di muscoli . e talora ad un sol muscolo : iu- 
vade a preferenza gii ani superiori, e talvolta gl’inferiori 
<*d i superiori ad un iei»p') ; gl’infermi presentano tremolio ’ 
delle gambe ; movìiuenti inecrli ; la sensibilità alterato o 
pecdoia) le labbra treutuk*; la lingua Impacciala uci movi* 
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»nen(I ; la parola drfficoliosa ; la vore talora manchevole; 
i muscoli dopo lungo tempo alforizrali; ed a seconda della 
paralisi , le membra son prese da edema , le forze deca- 
dono , avviene il marasma e la morie. 

Cura. Allorquando si unisce alla colica bisogna adope- 
rare i mezzi indicati per questa ( v niim. I. ) ; nel caso 
in cui è primitiva conviene applicarle mignatte lunghesso 
la colonna vertebrale o dietro le orecchie se vi sono con- 
gestioni ^ amministrare il solfo , la liinonea di acido sol- 
forico , il solfato di magnesia , ì bagni solforosi , i ve- 
scicanti. la stricnina le polveri di James ec. (v. Paralisi], 

SCABBIA. ( Specie di Esantema Segni Diagnostici, 
Prurito molestissimo continuato sulle parti contaminale dal 
contagio, il quale obbliga gl’ infermi a grattarsi spesso 
spesso ed aumentasi col lepore del letto, con la sporchez- 
za della cute, con l'abuso delle bevande spiritose : le 
parli prurienti si gremiscono di piccole elevazioni , che 
non tardano a convertirsi in pustole ritondate piccole, co- 
niche , dure e talvolta rossastre alla base, aventi nd cen- 
tro una vescichetta biancastra argentina , trasparente, sti- 
vata di umor limpido vischioso , il quale man mano si 
opaca si condensa e screpazza la vescichetta, dando luogo 
ella formazione delle croste , che dopo qualche tempo si 
distaccano , e lasciano la cute macchiata e 1 ’ epidermide 
sfogliala per alquanti giorni ; talvolta le croste sono ros- 
sastre a cagione del sangue uscito pel soverchio gral* 
tare. 

In alcune circostanze si osservano vescichette ampie o 
piene di siero , ie quali si screpolano dando luogo alle 
croste ? in altre , delle postole prominenti, giallognole, 
infìammaie , che immarciscono, sgorga la marcia , e si 
determina un’ ulcera molesrissima^ infine le varie labi che 
si posstjno cumplicBre aila scabbia semplice la rendono 
Variala nei mentovali caratteri. 

Può allignare la scabbia so tulli i punii ma predilige 
i dintorni delle articolaziimi come quelli delle dita , del 
pugno, segnatamente nella faccia palmare , verso I’ angolo’ 
«nierlore delle ascelle, sull’ epigasiiio , sulle aatiche }■ 
^1^0 scroio f e per le cosce. 
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Mtixx Curativi, li bagno generale^ I Suri di ioIPo con 
la polvere di salsapariglia o con altri rimedii a tenore 
delle complicazioni ; l' unguento di zolfo Trottato sulle 
parti ricoperte dalie pustole una o due volte ai glorau 
infìno a ebe non ripullula il morbo , bagni sulfurei ter- 
mali , il bagno dolce dopo finita la malattia , il disinfot- 
lamento delti vestimenta col gas idrogeno solforoso. 

, SCAPOLA ( Frattura della ) Diagnosi. La frattura del- 
1’ ucromio si manifesta con la scomposizione secondo la 
spessezza ; perchè il peso del braccio trae seco il piccolo 
frammento e produce ineguaglianza caratteristica sugl’ in- 
tegumenti. La testa e inclinata alquanto sul lato offeso , 
il braccio pendente ed immobile ; dolore gagliardo nel 
punto della frattura che rincrudisce tutte le volte io cui il 
gomito .si porti a livello delia spalla; ed in questo movi- 
mento il pezzo dell’ apofisi si avvalla» e i frammenti scric- 
chioìano. 

2. " Le fratture del corpo della scapola quando sono 
verticali dilficilinente si riconoscono; nondimeno ove l' in- 
fermo porti la mano dei lato sano sulla spalla dell’offe- 
so facilmente si produce la scomposizione dei frammenti, 
sensibile alle dita del chirurgo. Quando sono traversali si 
riconoscono per Io spostamento , e per lo scroscio eviden- 
tissimo. 

3. '^ Nella frattura della porzione sotto-spinosa j movi- 
menti comunicati al pezzo inferiore non si propagano alia 
spina ; mentre in quello della parte sopra-spinosa avviene 
il contrario. 

4. La frattura della spina della scapola si conosce per 
la mobilità e lo scroscio dei frammenti, e perla difficol- 
tà di elevare il braccio. Quella dell’angolo inferiore pel 
sito dei dolore , per lo spostamento del pezzo inferiore in 
avanti o più o meno in alto o in basso , e per lo scric- 
rhioUo che si suscita nello approssimare e smuovere i fram- 
menti. 

o," Nella frattura dell’ apo/ìsi coracoidé v’ ha grave con- 
tusione delle carni sovrastanti , ed il piccol frammento è 
abbassato ; la mobilità e lo scricchiolìo soh facili. * 
fi." Nella frattura del collo della scapola si osserva un 
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inrossamcnio al di sotto dciraeromfo, il braccio immobi- 
le e pciiziilone , mubiliià dei frammenti cvidenlissiina nei 
cavo ascellare ; lo scroscio di essi allorché brancicata la 
spalla al di sotto deli' acromio si smuòva d'nvanti in die- 
tro. Per non confonder questa frattura con la lussazione 
dell’omero si ponga mente, che la ridazione è più facile 
nella frattura; che questa ridotta si scompone volentieri, 
n>unirè la lussazione si rimane ; in questa ultima lo scro- 
scio dei framuienti manca. 

Cura. Nella frattura dell* acro mio si riduca il frammen- 
to inferiore approssimando. il braccio al petto e sollevan- 
dolo io alto; e si mantenga in sito fermando il braccio 
istesso al corpo mercé la ftsciatura ad 8 in cifra coi seni 
corrispondenti al gomito del Ilio oflTeso e all’ ascella del 
sano, e colle decussazioni sulla pié’te fratturata; talora 
per serbare il paralellisino fra l’onfèro e l’asse del corpo 
convieo situare fra il braccio ed il petto uo cuscinetto di 
avena o di pula più doppio iti basso che in allu , e poi 
fare la cannata fasciatnra. Nella frattura dell’ angolo in- 
feriore si opera la ricomposizione , portando la mano del 
lato offeso sulla spalla del sano ; il resto della cura con- 
siste nel mantenere il braccio di lato al tronco. Le frat- 
ture traversali della porcione sotto-spinosa ; e del corpo 
della scapola richiedono le medesime cose. Nella frattura 
della spina si applicheranno sopra e sotto di essa delle 
compresse graduate ; sa queste vn cartone inumidito , e 
iiifiue la fasciatura ed 8 in cifra che risponda coi seni in- 
torno alle spalle , e coi devussaroenii sulla parte frattu- 
rata. Nella frattura dell' apotisi coracoide si tengano rila- 
sciali i mnscoJi che spostano il frammento, l’antibraccio 
semifiesso ; il braccio vicino al petto , e la ciarpa e la f 
fasciatara a corpo fermeranno questa posizione. La frat- 
tura dei cullo si ricomponga spingendo in fuori l’eslremp 
superiore dell* omero , approssimando il braccio al petto» 
e portando direttamente in alto il braccio istesso : e si . 
mantenga applicando nn cuscinetto fra il petto e 1’ ome* 
ro , e la fasciatura opporiuna { v. Clavicola ). L’ appa- 
recchio stia da IO a 12 settimane. V ascella in tutte le 
circostanze sarà imbouila di compresse fine e asciutte ; e 
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l’antibraccio sprretlo da ona etarfva appesa al collo. Le 
complicazioni richiedono i rispt^ivi rimedi , la raccolta 
purulenta sotto la scapola la trapanazione. ^ 

SCARLATINA. 1 “ Rbqolare. Sintomi. Precedati I so- 
liti prodromi degli esantemi invade con brividi serotini, ver- 
tigini , cefalalgia , sopore o delirio , nausea , vomito , se- 
te intensa . aridità e rossore delle fauci , calóre urente, e 
prurito della pelle , e febbre infiammatoria ( v. q. v. ). 
Manifestandosi la scarlatina si veggono la faceia , il col- 
lo , il petto , le braccia e man mano tutte le altre parli 
del corpo più o meno ingombre da roacebie rosse ed indi 
scarlatte , sulle quali talora s' innalzano delle vescichette 
contenenti siero. Verso il quarto' di l’esantema comincia 
a smettere, la intensità del suo colore, e gradatamente a 
desquamare ; le orine sono sedimentose , i sudori abbon- 
danti , i sintomi generali mitigali o svaniti. La cote ri- 
mane sensibile. Si propaga per contagio. 

2.° Irregolare Maligna. Sintomi. Invade con gagliar- 
dia la cute , le fauci , la bocca , i’ esofago , la laringe i 
bronchi , arrecando fenomeni infiainmalorii di tali organi 
( V. Angina laringea , faringea ee. }. L’ eruzione appa* 
risce e scomparisce , è rosso-carica o livida ; vi si uni- 
scono infiammazioni degli organi interni , macchie petec- 
chiali , fenomeni nervosi, tifoidei cancrenosi. Desquaman- 
do, la cuticola si stacca a larghi brani, talora le unghie 
si diradicano, aweransi stemperate emorragie, diarree coi- 
liquaiive , sudori profusi , e-spellorazione abbondevole. Tri- 
stissime son le sue conseguenze quando sgombra dalla cu- 
te , e si rannoda sor un organo, ivi compendia il suo cor- 
so la di cui fine rara è la salute , frequente la morte. 

JDiagnoai Differenziale. Eritema , Morbillo, 

^^Cura.^ Quando la scarlatina procede regolarmente non 
' oi^corre altro che il ietto , una stanza temperata , e qual- 
che sudorifero; quando ò irregolare convegono mezzi di- 
versi a tenore dei sintomi imponenti , e deile altre circo- 
stanze. Cosi per esempio , le mignatte , il salasso . gli 
antiflogistici serviranno per gli aiuccbi infiammatorii dei 
varii organi ; i sudoriferi . il bagno tiepido , il tepore del 
letto iuviterauno la cruziooc alla pelle se dtflìcollosa ; i 
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Ti^scicanli , i senapismi , la orticazione ve la dclerniinc' 
ranno se sparita , o manlcrranno se inchinevole a rientra- 
re. Nella convalescenza si abbia molla cautela per 1’ am- 
biente esteriore. La sensibilità della pelle va via col ba- 
gno , e con I’ abitudine all’ azione degli agenti esterni. 
L’anasaroa e le altre morbose conseguenze saranno medi- 
cale come è dello negli articoli particolari. La belladonna 
data con prudenza forse preserva , certo blandisce la vee- 
menza flogistica della scarlalina. 

SCELLOMA. V. DAcniADENiiE. 

' SClATlC.V. { Nevralgia ). Sintomi. l.° Posteriore. E- 
sordisce talora sotto forma di dolore reumatico limitalo 
ad una parte del nervo sciatico, o ai lombi ; indi il do- 
lore pcrco’rre la parte posteriore della coscia fino al po- 
plile ; e poscia la polpa la parte anteriore esterna della 
gamba e del piede seguendo il corso del nervo sciatico. 
L’accesso dolorifico incoglie ordinariamente nelle ore se- 
roline o notturne, con acerbità varia , la quale è attizza- 
ta dai movimenti dell’ arto , dalla pressiuue , e dal calore 
del letto ; e trae seco granelli , tremori , allividimenlo , 
e'd a lungo andare la paralisi e l’atrofia dell’arto. 

2.1' Anteriore. Il dolore irrompe sul nervo crurale ; 
affettando la parte anteriorc-interna della coscia , della 
gamba , e persino il dorso del piede , cd a tenore della 
sua durata , ed intensità appariscono i sintomi generali 
febbrili , gastrici , ^ 

lìimedii. Nell’acuzie le sanguisughe lunghesso il luogo 
addoleiililo , nei contorni dell’ano, della vulva; il salas- 
so generale', l’unguento di belladonna; il bagno tiepido, 
i purgativi blandi ; i sudoriferi ec. Nel cronicismo i ba- 
gni termo-minerali ; i vescicanti dietro il gran trocante- 
re , al capo della fibola , alla parte anteriore inferiore e- 
slcrna della gamba , sul dorso del piede , al garretto ; 
i drastici , la polve di James col mercurio dolce , le un- 
zioni di olio di trementina , di unguento mercuriale . gli 
anfisifiiilici , gli anliartriiici , e gli altri rimedii diretti 
contro i vizii radicali. Nei casi ostinali si usa la mona in 
cambio dei vescicanti, cd eziandio il fonliculo , c la usiio- 
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ne. Le igiene sia regolata ; l’ arto si tenga vestito di fla* 
nella. 

SCILLA ( Avvelenamento ) Sintomi. Inappetenza , nau> 
see , conati al vomito , vomito effettivo , cardialgia, diar- 
rea , vertigini, pupilla dilatata, ansietà , salivazione, inviti 
frequenti di orinare , orina copiosa , o stranguria iscuria , 
ematuria , dolori ai lombi , talora metrorragia , estremità 
déboli e tremule , pulsi lenti piccoli ; convulsioni. 

Rimedii. Incontanente si promuova o favorisca il voratto» 
poscia si amministrino le pozioni rinfrescanti arabicate • 
ammollienti, i semicupii, i blandi purgativi, i clistieri 
rilascianti ec. 

SCIRRO- Caratteri. Tumor duro , circoscritto , mobile, 
coverto da pelle inalterata , indolente , irresolubile . eoa 
tendenza alla degenerazione cancerosa , di forma tondeg- 
giante e regolare in principio , irregolare e bernoccoluto 
in prosieguo ; i tessuti ebe lo circondano man mano sono 
convertiti nella sua natura : tal volta cammina lentamente, 
tal altra al contrario. 

Diagnosi Differenziale. Tumori Cistici , Lipomi , Sarco- 
mi , Osteosarcomi , Pungo Midollare. 

Cura. Si usino internamente i semi di cicuta , la bella- 
donna , la salsaparìglia , il guajaco , la dulcamara , gli 
antiscrofolusì , gli antisiGlitici, ed ogni altro rimedio che 
valga contro i vizii radicali ; la dieta regolare la buo- 
n’ aria , che immeglino le condizioni della vita. Pei rima- 
nente runico rimedio è la estirpazióne falla sul sano, ed la 
tempo opportuno, in cui la costituzione individuale non 
sia stala compromessa dalia locale degenerazione. (Vedi , 
Cutaneo , Ghiandolare , Parotide , Lagrimale , Tonsille^ 
Tiroide , Mammelle^ Testicolo, Utero ). 

SCLEROTICA. (Ferite della). Se^ni.Puniure o incisioni del- 
la sclerotica, colamento dell’ umor vitreo, appassimento del 
globo visuale , cecità , lacerazioni o coniusiooi ebe con 
la sclerotica magi^nano i processi ciliari , l’ iride , la co- 
roìdea , e la rettila; vuotamento degli occhi, dolori acer- 
bissimi, che si propagano al cervello; corpi stranieri in- 
fiammazioni gagliarde , febbri , suppurazioui ; pericoli nel 
cervello e uella vita. 
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Cura, Le ferite semplici sanano col riposo dell’ occhio 
e col metodo antiflugisiico , le lacinie pendenti si recida* 
no , si tenti la estrazione dei corpi estranei : il soverchio 
distendimento dell’occhio per versamento sanguigno si al* 
lontani con le incisioni della cornea , o con auineniare la 
ferita della sclerotica, li trattamento antiflogistico podero* 
so non sia trascurato. 

SGLEROTlTE ( Flogosi delta Sclerotica ). Segni Àrros* 
simento opalino , pallido , azzurrino ; gonfiamento scarso, 
tensione e dolore gagliardi , lagrimazione eccessiva , fo- 
tofobia , vascllini iniettati profondi. Ossi, rettilinei, e 
poi altri fenomoni simili e comuni alla congiuntivite ed 
all’ottalmiie { v. q. v. ). 

Cura. V. Got^iuntiviie ed Ottalmite. 

SCONCIGLI fAvvelenamento ) v. Monics. 

SCORBUTICA ( Cangrena ) Diagnosi. Comincia ad alti* 
gnare nella bocca -, sulle labbra , sulla iingna un tumore 
leggiero diffuso indolente , con calore acre bruciante , a* 
Venie un centro rossastro tendente al livido, il quale of- 
fre dopo poco tempo una macchia grigio-cinerea che è u- 
n’ escara ; il dolore ingagliardisce ; le parti vicine rigon- 
fiano, il calore è più molesto f e si si approfonda* 

e divora tutti i tessuti e persino le ossa. 

Tal’ altra volta esordisce con un’ulcera superficiale in* 
dolente biancastra limitala in principio e poscia estesa, e 
ricoperta di uno strato grigiastro. Rigonfiano per edema 
le labbra , le guance, le palpebre, lucida è la cute e ros- 
so-pallida ; emana dalla bocca un puzzo infame ed una 
saliva infetta saniosa ed aere perennemente scola. Tutte 
le mentovate parti sono invase man mano e distrutte dal- 
la cangrena , sicché si distaccano a pezzi , lasciano nuda- 
te le ossa che ricuopruno , le quali anch'esse talora sog> 

: giacciano alla stessa fortuna. 

' Le note della discrasia scorbutica ( v. q. v. ) non man- 
' cano , e gl’ inférmi man mano se ne muojono. 

Cura, Sia intesa a migliorare le condizioni generali 
, ( V. Scorbuto ) ; e sono indicati gli acidi allungati, i cor- 
, roboranti , il vitto sugoso , e simili. Localmente si posso- 
no mettere la polvere di china | di carbone f le sfile ha-' 
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gnate di aceto , o di acidi minerali allangati, il mele ro> 
eatu con l’acido muriatico. Si badi a uòn far deglutire la 
pestifera saliva. 

SCOttBUTlCA (Discrasia ) Segni. Pallore, allivìdimen* 
io , gonfiore edematoso della faccia ; occhi smorti , e ri’ 
cinti di un cerchio lividu>verdogiiolo ; debolezza; torpore; 
alito fetido; labbri cerulei ; gengive scolorile, aride . co- 
riacee, corrose, o tumide, flaccide, livide, rosso-scure » 
ulcerate , prurenti , facili a dar sangue ; denti luridi , va- 
cillanti ; gusto cattivo ; desiderio di erbaggi , e di bevan- 
de acide ; faciltà alla debolezza dopo scarsi movimenti ; 
respiro alTaniioso ; svenimenti ; polsi fiacchi ; vuoti ; ven- 
tre stilico ; orine scarae facili a corrompersi ; cute arida» 
sparsa di macchie segnaiatnenle alle gambe, alle braccia» 
alle cosce, al ventre, proclività ai versamenti sanguigni 
e sierosi ; ossa dolenti, carni flaccide; piaghe fungose » 
pigre ai risaldamento ; «angue nerognolo , verdastro , sie- 
roso ; i morbi che sopravvengono , minaccevoli per tar- 
dità 0 impossibilità di risolvimento. 

Mezzi Curativi. Aria campestre, asciutta, temperala » 
mniamenio di clima ; nettezza ; cibi freschi , vegetabili » 
snbacidi; la coclearia; il rafano rusticano; il prezzemo- 
lo; il nasturzio ; il erescionc ; 1 acetosella ; gli acidi ve- 
getali e minerali ; le soluzioni nilralc , larlarizzate ; la 
china; l’esercizio moderato , ( v. Scorbuto ). 

SCORBUTlCHIì ( Ulcere ) Caratteri. Hanno poca prò 
fondiià e sensibilità ; edematosa e bruna la pelle circo- 
stante ; scuri , molli , tumidi , e flosci i margini; bruno» 
sozzo , e fungoso il fondo ; floscia , rosso-livida la gra- 
nulazione ; scoio di materiale icoroso , tenue , puzzolente» 
riicscolaio a sangue nero ; talvolta lievi sgorgaineoli di 
sangue nero, disciolio» che o non si».rappiglia affatto, o 
niaiaincnte ; talora ia tendenza ai processo carigrenoso che 
si dilata , si approfonda e consuma ; per tal mudo vanno 
a ruma le gengive , i demi , e ie ossa mascellari , non 
mancano i caratteri dello scorbuto ( v. q. v. ). 

Cura. Si adoperino internamente gli antiscorbutici ( v. 
Scorbuto ) , e localmente la polvere di china mescolata 
cuo r allume, con la canfora, o con la mirra; le deco- 
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zioni flslringonii con gii acidi; la gomma kino sciolta nel 
vino rosso; l’acqua vulneraria di Tlieden ; l’acido carbo- 
nico ; la polvere di carbone con cbina , mirra ec. e po- 
scia il succo di limone, e l’aceto: la fasciatura espulsi- 
va; le fungosità si distruggano col nitrato di argento; la 
sordidcz7.n con la soluzione di clofuro di calcio 

SCORIUJTO. Sintomi. Faccia lurida ; magrezza ; artico- 
lazioni rigide ; affralimento estremo ; gengive addolentiie, 
iperlrolichc. livide, o nerognolo, sanguinanti; vacillamen- 
to e caduta dei denti ; carie degli alveoli o della mascel- 
la ; mancanza di appetito ; respiro diiGcile , penoso , pul- 
si lenti , esili . deboli ; deliquii ; vomiti ; diarrea ; dis- 
senteria ; dolori intensi ai visceri , alle ossa ; emorragie 
continue da ogni parte; sangue nero, sieroso ; ulcere di 
prava indole {v.Soorbutiche)i macchie ecchimolicbe ; petec- 
chiali per la cute, tabe; convulsioni; paralisi ; morte. 

Rimedii. Latte di asina ; siero raddolcito con sciroppo ; 
bevande acide . la polvere antiscorbutica di Sementiiu , le 
tisane depurative ; gli amari ; i marziali ; i corroboranti ; 
le limonee minerali e le pozioni astringenti per 1' emor- 
ragie ( v. q. v. J ; i moderali antinogislici per le (logos!; 
gli opportuni mezzi pei sintomi imponenti , e per le com- 
plicazioni. Bando ai rivelleuli. Pei resto v. Slumacace , 
tìcorbutii;a . Scorbutiche. 

SCORPIONE ( Puntura dello ) Sintomi. Arrossimento 
più o inen grande con annerimento nel silo delta puntura, 
dolore; gonfiore; pustole; nausee; vomito; talora febbre 
con freddo ; tremori ; singhiozzo ; ec. 

Itimedii, Cauterizzazione subitanea supcrQciale con la 
pietra infernale; l'alcali volatile preso internamente e ap- 
plicato sulla ferita ; la teriaca ; i sudoriferi , c sognata- 
mente lo spirilo di Minderero nel decotto di fiori di Sam- 
buco ; la camainilla ; i bagni tiepidi, i calmunli e simili. 

SCOTrATURE. Seijni Dia[inoslici. l. Grado o Erite- 
ma. Vivace arrossimento sulla cute , diffuso, che sparisce 
sotto la pressione , temperatura elevala , intenso bruciore; 
scomparsa graduata, o disseccamento c sfaldamento della 
cuticola. A sccoada delle parli su cui si svolge si dù luo- 
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g'd a feDomeni svariati , come cafalalgia i sopore , delirio 
ec. nel capo , ed altri sintorni in altre parti. 

II. Grado sviluppo di flittene. Incontanente poco ap> 
presso r applicazione del corpo urente s’innalzano le flit- 
tene > le bolle più o meno grandi , e man mano fra le 24 
ore si moltiplicano; esse sono ricinte da cute arrossita 
dolente tumida , e dopo qualche tempo si screpolano dan» 
do uscita al siero che contengono, si abbassa la cuticola, 
e poi si dissecca , e sgombra in faide , e lascia il corpu 
mucoso ricoperto quando da una sottile epidermide for- 
mata di nuovo, e quando da, uno strato di marcia, come' 
accade nelle piaghe dei vescicanti. 

III. Grado, Cauterizzazione del corpo hdcoso b del- 
la SUPERFICIE PAPILLARE DEL DERMA. Macchie hige gial- 
lognole , scure; sottili, cedevoli iiiseiisihiiissime in prò-' 
fondità , ricoperte sovente da flittene stivale di siero tor- 
bido lattiginoso o sanguigno , o scuro. Tali macchie che 
conslituiscono le escare « man mano disgombrano in lo.- 
tslità o a brani. Screpolate le flittene scolato il siero, e 
attaccala la epidermide si discuopre uo ulcera supcrliciale 
e facile. a rinsaldarsi. 

Appartiene a questo grado la scottatura da polvere da 
sparo , nella quale il dolore quietalo fra le prima 24 o 
48 ore si ridesta dappoi più gagliardo e iraSilivo; svol- 
gesl la infiammazione suppurativa , l’escara si screpola , 
si stacca e sgombera, e la piaga s’innolira alla cicatrice, 
mostrala da chiazze durevoli biancastre- 

iV. Grado, Ofpesa di tutta la spessezza della c«- 
TE. Escara depressa molle bigia o giallastra se prodotta 
da liquidi bollenti , e se do solidi arroventiti dura secca 
bruna nerastra , la quale interessa. I’ epidennidu il ci>rpo 
mucoso la cute e talora eziandio Uno strato superficiale di 
cellulare : la medesima é circondata da cute aggrinzata in 
forma raggiante , infiammata , gremita da flittene più o 
.meno grandi moltiplicate. Man mano I’ escara isicssa si 
distacca per la infiammazione supparaiiva svolta nella vi- 
cina cute , e lascia una piaga che gradatamente volge a 
cicatrice. 

V. Grado. Approfondimento maooiorr dbll’azio.nb 
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COMBCRBNTE. Noti pare la cote* ma la cellulare i nmsco* 
li le aponevrosi j tendini e gli altri tessuti sottoposti so< 
no involti nella scottatura. L'escara cagionata dai solidi in 
combustione è secca, fragile, nera profónda e si stacca 
dopii lunga pezza; quella dei liquidi bollenti è molle bi- 
giccia man mano accade la suppurazione che la distacca e 
rinascono i bottoni carnosi.. Le parti talora ritornano 
nello sialo primiero , altre volte rimangono offese. • 

VI. Grado. Carbonizz4X|ons .completa. La parte é 
nera, carbonizzata, dura, insensibile, sonora, facile a 
rompersi , I’ escara si stacca man mano , e discuopre la 
grave ruina delle parti. 

Oltre alle locali immutazioni sin qui descritte, a secon- 
da dei vari casi insorgono fenomeni generali , «ome am- 
basce , agitazioni , spasmi , convulsioni , tetano , febbre 
gagliarda, coma, affralimento estremo, polsi piccoli, fre- 
quenti , sudori freddi , morte ; e uei casi benigni reazioii 
febbrile discreta, gastricismo , fenomeni di suppnrazione 
( V. Ascessi ) ec. 

Cura, I, Sia tolta la causa comburente se tnttavfó ap- 
plicata sulla parte. Le vestimenta siano tagliate , e uilica- 
tamcnié rimosse , anzicebè tirate. ^ 

2. La parte presa dalla scoltatora di l.o 3. grado, im- 
medialarnenle dopo il fatto sia immersa neH’acqua fredda, 
ovvero ricoperta di compresse inzuppale di essa ; facendo 
in modo che 1’ azion del freddo non sia interrotta. 

3. Svolta la irritazione si applichi sulla parte la sola- 
zione di acetato di piombo. 

4. Le flittene intiere non si rompano ; ma con ago si 
pongano a(nnc|iè possa colarne il siero e, la cuticola rima- 
nere a difesa delle parti sottostanti; 

». Se la cuticola è disgombrala , ed il corpo papillare 
nudato , si applichino le compresse sottili unte di olio di 
mandorle dolci o di olive , di cerato , di unguento salar- 
nino ec. 

G. 11 grave dolore sarà calmato con le bagnalnre locali 

decozione di giusquiamo, di papavero , e coi calmanti 
freddi daii per bocca, ed eziandio coll gU. oppiali» OVO’ 
feijoiiieni cerebrali ooo lo vietano. 



# 



206 SCO. SCO. 

7. Serbisi dieta, sMnslilniSca it' salasso, si diano le 
bevande rinfrescanti ove esistano fenomeni inGaminatorii 
generali. 

8. Neile circostanze in rui si osservano stupore , insen- 
sibilità , debolezza, polsi piccoli e simili . si ridesti la 
fibra col decotto di fiori di aram'io, di camoinilln. con ;;ii 
odori di aceto . di liquore anodino , con le bevande fre- 

• scile , e poscia , apparsa la reazione , si aminiuislriuo. i 
mezzi mentovati. 

9. Nelle scottature di 4% e 6; grado si usino i catapla- 
smi ammollienti. 

10. Ndn si tocchino le escare , ma si lascino alla na- 
tura , salvo il caso in cni di sotto ad esse covasse una 
raccolta marciosa ,* o convenisse recìdere i pochissimi 'fi- 
lamenti che talvolta ne rendono tardo lo sgombero. 

11. La piaga sia ricoperta con una compressa di tela 
fina qui e colà bucherellata , e spalmala di cerato o in- 
zuppata di soluzione di acetato di piomba , e su di essa 
si apporranno delle sfile per lo assorbimento della mar- 
cia , e infine delle Compresse ed una fasciatura contea- 
Uva. 

12. Nelle medicazioni si ammollisca I* apparecchio con 
acqua tiepida , e si tirino con tutta delicatezza te siile e 
le pezze ; si discnoprano a poco a poco le parli e tosto 
si ricuóprano onde 1’ aria non le guasti. 

Le medicazioni sian falle due o tre volle al di, secondo 
la quantità della marcia. 

13. La infiammazione risipolacea che suole invadere le 
parli scottale ) ed estendersi con periglio della vita , sia 
trattata col metodo rinfrescante , e risolvente. { v. Risi* 
pala ). 

14. Allorché la suppurazione è smodala, e le forze dello 
infermo nolabilmenle ne sofl'rono , bisogna por mano al* 
l’ungucmo di solfato di ferro, di zinco , di allumina, o 
di acetato di piombo, o di altri aslringenli. 

13. H inarastno • ia diarrea colìiqtnilìva , e gli altri fe* 
nomeni morbosi imponenti richiedono i mezzi curativi no* 
tali nei diversi articoli. 

16. Allorquando gravissima è la offesa di un membro , 
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*> lo stalo generale dello infermo lo permeile, e da nessa-^ 
no altro rimedio si può sperare salale , si ricorra all am- 
pataziooe. 

17. Si regoli la cicatrice onde non venga viziosa ; 
eppcrò non si abusi di unguenli 6 di cataplasmi aimnol- 
lati vi afilncbé i bottoni Carnosi non abbiano una rigogliosa 
t'egeiazjune , ed allo stesso scopo conducono (a, medicazio- 
ne asciutta e la pietra infernale, Con la quale si distrug- 
gono le eccedenze carnose. 

18. Si badi a prevenire la riunione delle parti che pef 
naturale stato devono essere disgiunte^ il quale incidente 
può avverarsi delle palpebre, nelle labbra , nella vulva , 
fra le dita ec. , eppcrò a seconda dei Casi si frappongano 
i piumacddoli di siile , le Cannule elastiche , le spugne | 
le unzioni con olii o unguenti e simili. 

19. Si ponga ogni attenzione afltnché non si dia luogo 
6 storpi per lo raitraimcnio signilìcanie degli orli della 
Cicatrice { come potrebbe avvenire negl’ inguini , nel gar- 
letto , nella piegatura dei braccio , nella palma della ma- 
llo , nel gomito , nel ginocchio , ec. A tenore dei vari ca* 
si si può prevenire il ruale con la siinazione naturale del- 
le parti i con le stecche , fasce , apparecchi e simili ed 
anche con muovere I’ arto In Varie direzioni , adoperar so* 
stanze amroollaiive , oleose , grasse , sollecitate o ritar- 
dare la cicatrice in vari punti , applicare agli orli della 
cicatrice dei pezzi sparadrappo che li stirino in senso 
inverso a quello della forza ceutripeta della cicatrice istes- 
sa, ec. ec. ma allorché la cote è distrutta per ampio trat- 
to si opera indarno; epperciò non resta altro in questi ca* 
si che dare al membro la posizione meno incomoda ( v. 
Anchiloii ). 

20. Se le falle cicatrici sono mollo protuberanli corner* 
ra spianarle”^nercè opportuni tagli coi quali si aSporliuo 
le parli Soverchiami. 5e poi S'itio molto strette e presen* 
lano delle brìglie occorrerà recider queste in varli punti, 

6 tener divaricati i labbri della incisio.ne ; eziandio con le 
macchine orlopedicb<'| alfìnché si riempiscano di nuovi les* 
sull, e la cicatrice resti allargata convcaevolmente. 
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21. Ove fossero aderenti le parti converrebbe disglaii* 
gerle e mantenerle separate. ( v. Aderenze ). 

SCROFOLA- Segni. Ingorgo dei gangli! linfatici del col* 
lo delle ascelle, delle snguinaglie sotto forma di turno* 
ri isolati 0 raggruppati , di diverso volume , mobili , li- 
sci , e molli dapprima , e poscia diiri , fissi, riuniti , po- 
co o nulla dolenti ; presi da infiammazione o risolvono o 
suppurano dando luogo ad uno scolo Tento di materiale 
linfatico , marcioso , corrotto , ed a piaghe ributlevoli ( v. 
Scrofolose ). La cute si può osservare qua e là screpolata! 
dà ragadi , o sparsa, di papule, di pustole , di tumoretti, 
dì croste , di esulcerazioni ; il tessuto cellulare indurito in 
varii punti : le mucose affette da flogosi ienle , ulcere , 
flussi; gii altri organi ed apparecchi variamente ammor* 
bali. (V. i vari articoli). 

Mezzi Curativi. I preparati di ferro ; la genziana ; la 
china china; la centaurea; le preparazioni di lodo; e -se- 
gnatamente la soluzione presa per bocca , ed applicata 
sulle ulcere ; I’ olio di fegato di merluzzo ; il rabarbaro; 
la cicuta; ec. l’uso esterno cd interno delle foglie di no- 
ce fresi'he;nei casi semplici il succo della speroneila ( Gal- 
lium Àparinae ) internamente , ed esternamente la stessa 
pestata ( v. Scrofolosa). L'idrocloralo di barile quando vi 
sieno fenomeni flogistici. 

SCROFOLOSA { Diatesi ) Segni. Faccia pienotta , palli- 
da . con tinta rosea alle gole; occhi alquanto tumidi ; pu- 
pilla^ larga cerulea ; orli palpebrali rigunfii un poco , ar- 
rossili , e cisposi ; labbra tumide ; prolabii grandetti , e 
riversati; mascella inferiore grossa ed ampia; testa gran- 
de verso l’occipite; capelli biondi; sviluppo inlelleliuale 
ordinariamente precoce; denti bianchi, facili a tarlarsi ; 
digestioni stentate ; appetito stemperalo ; ventre rigonfio e 
teso; diarrea o costipazione; orine torbide, sfcdimenl«se ^ 
pelle bianca, gentile con vene manifeste, turchinicce; os- 
sificazione larda ; lendcii/a all* epistassi , ai catarri , alla 
verminazione , agli esanicrijì ; sistema linfatico sviluppa- 
to ; sangue sieroso. 

Rimedii. Aria ossigenata • asciutta ; abitazione soleggia- 
ta; esercizio continuato; cibi freschi, e nutritivi ; quiete 
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Biorale ; bagni di mare; ferrnginosi ; amari; altri mezzi 
a seconda delle complicazioni. ( v.: Scrofola ). 

SCROFOLOSE ( Ulcere ). Diagnosi. Sviluppansi a prefe- 
rènza nelle regioni del collo, negl’inguini, nelle ascelle; 
si presentano con nna maniera di vuoto tra la superficie 
e i margini , i quali sono sottili , lividi , c mortificati in 
parte , o ringonfiati . ottusi , rosso-lividi , rilasciati sulla 
piaga : con la superficie diseguale sparsa di granulazione 
floscia , molle , confusa , proclive alle fungosità , poco 
sensibile ; con lo scolo di materiale o sieroso e tenue , ó 
caseoso e denso. Si rèndon gonfie e dolenti lo glandolo 
linfatiche vicine. Vi si accoppiano i segni dei vizio scro- 
foloso più 0 meno distinti. 

Quando volgono a sanazione, la granulazione immeg1ia,ìa 
marcia è giallognola e densa, formano una crosta del color 
del mele , sotto alla quale si mostra la cicatrice ineguale , 
rosso-porporina , lucida , sottile , facile a lacerarsi ; che 
in prosieguo acquista consistenza , si fa pallida , e rima- 
ne solcata da briglie incancellabili. 

Bimedii. I ferruginosi , il iode , i muriati di calce e di 
barite i bagni marini, il vitto sostanzioso, e simili; e 
localmente ì mezzi proposti per le piaghe cutanee, callo- 
se , fungose , ( V. q. V. } secondo che si presentano coi 
caratteri di esse. 

SECC.\ ( Cangrena ). Segni Diagnostici. Precedenza di 
no senso di freddo e di torpore odi formicolio nella par- 
te ; pallore , appassimento , macchie paonazze a strisce ; 
leggiero intumidimento , tinta violacea: talora vanno in- 
nanzi dolori crudelissimi che si distendono dalle dita al 
piede alla gamba lunghesso i nervi e i vasi ; e tal’ altra 
senso di brugiore estremo tuttoché la parte sia realmente 
fredda 

Esordisce ordinariamente sulle dita del piede, o talvol- 
ta sul dorso con una macchia rosso-cupa , che vie via si 
fa turchiniccia , livida , e nera : la cuticola sgombra e 
inette allo scoperto la pelle morta e tramutata in escara 
fetida : ia parte si corruga s’ iiisiecehiscc diventa arida e 
secca a somiglianza delle mummie: grado grado si dilata 
preceduta da torpore , da uua liuea rosso-livida un pò tu* 
Vofc. II. i* 
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midfi , da dolore gagliardo , Invade altri punti , e trae a 
ruina l'arto intiero or lentamente ed oro issofatto : lun- 
ghesso il corso dell’ arteria si spengono man mano le pul- 
sazioni , e si stabilisce un cordone duro e ritondato. 

Quando la natura si appurecchia a limitarla apparisce 
una zona rossa , si raccheta il dolore , si stabilisce la 
suppurazione, la (jiiab* di\ide le parti vive dalle morte che 
grado grado si staccano , e rimangono una piaga che vol- 
ge a Sanazione- 

Cura. Si allarghino o sgombrino le strette allacciature; 
si calmino i dolori con l’acetato di morfina; si somministri- 
no le bevande diluenti , mirate , rinfrescanti , lenitive , 
rilascianli ; si allonianino gli stimolanti ; si pratichino lo- 
calmente i cataplasmi ammollienti spruzzati di aceto , ed 
irrorali frequentemente, alfinchè siano umidi; si lasci al- 
la natura il distacco dell’escara- L’amputazione non è 
mezzo di salute. 

SECONDAMENTO ARTIF ICIALE (Distacco ed Estrazione 
della Placenta mercè la mano dell’ Ostetrico ) Metodo O- 
peratorio. Situata e sostenuta la donna come nella versio- 
ne ( v, q. V.) si applichi una mano sull’ipogastrio per fis- 
sare l'utero , ed impedirgli di risalire, s’introduca dol- 
cemente la destra nel cavo uterino e sulla guida del cor- 
done , se esiste , o riconoscendo il luogo del suo Inseri- 
nienlo alla millezza, alla reticolazione particolare ec. si 
arriva alla placenta , che gradatamente si staccherà dalr 
1’ utero. Conviene che lo siaccamenlo sia compiuto , salvo 
se qualche parie fosse mollo aderente all’utero. Talora 
si fa qualche iniezione aminolliliva con un cannello di 
gomma clastica. 

SECONDINA ( Uscita difilcollosa della ) La uscita della 
placenta non sempre avviene in modo normale { v. Parto ); 
ma talora in mezzo a svariale difiìcollà , che bisognano di 
mezzi svariali. 

I. Inerzia Uterina. Questa causa impedisce o ritarda 
1* uscita della placenta , e può essere accompagnala da e- 
niorragia proveniente dal distacco parziale o. completo del- 
la placenta islcssn. 

Cura, Nei casi semplici dopo avere aspellato indaroo 
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per an tempo proporzionato f da 2 a 4 ore ) alle circo- 
stanze individuali della donna si pratichino le discrete 
frizioni sull’ ipogastrio con la mano nuda o ricoperta 
di Hanclla o umetiala di alcool canforato o di etere, il 
vellicainenlo della bocca dell' utero con le dila; l’iniezio- 
ne di acqua fredda per la vena del cordone , un po’ di 
brodo , e simili f v. Inerzia Uierina ) ; ed in ultimo caso 
la estrazione ariifìcinle. 

Allorquando evvi emorragia conviene alTrettare la estra- 
zione della Secondina. 

11. Contrazioni spasmodiche dell’Utero. Queste pos- 
sono avere la loro sede o nel corpo dell'organo, o neil’o- 
riticio interno del collo , restando il corpo nell’ atonia 
in modo continuo o momentaneo. 

Cura. Talora basta lasciar la donna in riposo per un 
po’ di tempo , e quando non sono dileguate le spastiche 
contrazioni gioveranno le iniezioni ammollienti, i semicu 
pii , i fomenti , i bagni , 1’ unguento di belladonna. 

Ili, Rottura del Cordone. Le forti c frequenti trazioni, 
la debolezza o i morbi o la innormale inserzione del cor- 
done son causa di questo incidente. 

Cure. Allorché si av\erle, che tirando, il cordone cede, 
bisogna cessare dalle trazioni , e quando è avvenuta la 
rottura , e la secondina ritarda a venir fuori converrà 
introdurre la mano nella matrice ed estrarla. 

IV. Incameramento della Tlacenta. Talvolta la secon- 
dina si rinchiude in una maniera di concamerazione cha 
formano le libre uterine in diverso modo e senso contratte, 
si clic l’utero vien formato da due ca\iiù. 

Cure. Si pratichino le iniezioni , i bagni , i fomenti 
ammollativi , il salasso se esislon fenomeni di pleiora , 
unzioni di pomata di belladonna , e simili : inoltre si 
tragga man mano sul cordone , e per ultimo si venga alla 
estrazione artificiale. 

V. Aderenze Innormali. In qualche circostanza la pla- 
centa contrae con l’utero delle aderenze più o meno estese 
e ferme; in tali casi riescono indarno le contrazioni uterine, 
i iraiuieiUi sul cordone; è difficile di staccarle eoa la luauo, 
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« talvolta evvi emorragia stemperata segnatamente quando 
le aderenze sono parziali. 

Cure. Si eccitino le contrazioni aterine con fregagioni 
gradatamente animate, con la segala cornuta e simili. Si 
eseguano delle dolci trazioni dirette segnatamente sui 
punto delle aderenze, e riuscendo inutili si desista affinchè 
r utero non si rovesci o il cordone non si rompa. S’ io* 
troduca la mano nel cavo uterino e rivenuto il lembo li- 
bero della placenta si cori di staccarla dolcemente. Quando 
questi tentativi riescono infruttuosi in cambio di devenire 
ad altri tentativi aspri e di dubbio evento si abbandoni il 
tutto alla natura. 

SEGALA ( Avvelenamento ) Sintomi. I. Forma Cox- 
^rtsiVA. È preceduta da agitazioni e malessere generale : 
gl’ individui soffrono formicolio , e crampi agli arti addo- 
minali ; cefalalgia e tendenza alla malinconia ; appetito 
irregolare; convulsioni le quali talora costituiscono veti 
accessi di epilessia con schiuma alla bocca , movimeau 
tempestosi degli arti, ec. ec.; tal’ altra volta si riducono 
ad uno stato tetanico ; ed infine ad una forma indetermi- 
nata ed irregolare. Spesso si avvertono per le membra 
dei dolori , ad un calore brugiante , non die vertigini , 
rumori alle orecchie , delirio furioso , o co'ma , perverti- 
mento della vista ; il polso può esser quieto o, febbrile ; 
le funzioni digestive sono regolari, ovvero vi ha nausee 
cardialgia , vomiti , evacuazioni ventrali biliose e fetide,^ 
Spesso gl’ Infermi caduti in uno stato di estremo abbaiii- 
menio e quasi di paralisia muoiono; e talora ritornano in 
vita serbando come iicordo del morbo ora l’alterazione 
della vista 0 degli altri sensi , óra paralisi parziali , ed 
ora un tremore della membra, 

II. Forma Cancrenosa. Precedono lievi fenotneni ge- 
nerali convulsivi , e poscia , quasi concentrandosi in un 
punto degli arti la potenza del veleno , vi produce l.i 
cangrena secca. La parie a quando a quando è irafiita da 
crudeli dolori , i quali s' ipnact rbiscono nella notte e pei 
calore; e talora si rigonfia un poto, o si mostra risecca 
e corrugala; la cute s’impallidisce, si rende torpida, e 
fredda, si gremisce di flittene, e divien tarcbiniccia livida 
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nera : drille dita del piede passa il ruinoso morbo al piede 
alla gamba c tulle le parli inaridisce , disscLCca , indurisce 
e qua^i carboniz/a, si che neppure una gocciola di sangue 
sfugge allorché le membra intere si slaccano. In qualche 
caso sorge il processo separatore , la infìamma/ione sup. 
puraliva ricingc le parli morte e dalie viventi le separa , 
e scampa gl' infermi dal certo periglio. 

1 locali fenomeni non vanno disgiunti da generale de- 
bolezza da pallore, inlumidimento dell’addome , stupidi- 
tà , prostrazione di animo , diplopia , cecità , tremori , 
delirio , convellimonlo , sopore , evacuazioni ventrali , fe- 
tide , ec. 

Trattamento Curativo. Se premono fenomeni pletorici 
pratichisi il salasso; le mignatte dietro le orecchie se avvi 
coma 0 delirio; i vomitivi o i purgativi se esiste cumulo 
di zavorre nello sto'iiaco o nelle intestina; il bagno gene- 
rale tiepido per sedare le turbe nervose, i calmanti freddi, 

I i blandi nervini , infine si ghermiscano con prudenza i 
; fenomeni imponenti. 

Riguardo alla cangrena si pensi a tener monda la parte 
con lavande di acqua di lattuga o di malva ed aceto ; si ^ 
ricuopra di cataplasmi ammollativi irrorrati di aceto. Uti- 
lissimo senza fallo è il ripiego di una fasciatura circolare 
sulla parte sana del membro. Allorché la prudenza lo per- 
metta si |tratichi l’amputazione nel punto in cui la grossa 
arteria dell’arto tuttavia pulsa. Manifestato il cerchio di se- 
parazione si ruvvivi.se è smorto, si moderi se multo attivo, 
si lasci alla natura se offre cundizioui regolari ( v. Can- 
grena ). 

SENILE ( Cangrena ) V. Secca. 

SEPOLTURE ( Asfissia per aria viziata nelle ) Sintomi. 
Entro le chiese in cui dura il pregiudizievole costume di 
seppellire i morti, nei cimiteri, e segnatamente nelle fosse 
avvengon sovente i deplorabili casi di questa maniera di 
1 asfissia. I fenomeni sono somiglicvoli a quelli notati ncl- 
' J’art. Asfissia ( v. q. v, ) , c son presti a svolgersi. 

Cura. Sia tratto l’asfittico dal luogo ammorbato , e 
portato all’aria libera e ventilata; indi si spogli, e se gli lavi 
tutto il corpo eoo aceto, si metta sotto le narici dell' in- 
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fermo an pannolino o' on pezzo di spugna asperso di 
cloruro di soda concentralo , del quale si posson darò 
ahrhc inlernamenle dicci o venti gocce in un cucchiajo di 
acqua. Bisiabilita apjiena la deglutizione si amministri il 
liqii >re anodino , I' etere solforico , 1’ acqua di menta e 
qualche altro incitante ( pel resto v. Asfissia ). 

SERPENTE A SONAGLIO ( Av\elenanienlo ). Sintomi, 
Pro*^lrazione estrema di forze , malessere , ansietà , pulsi 
accelerali , irregolari « cefalalgia , vertigini , movimenti 
convulsivi, sete inestinguibile, vomiti, cardialgie, coli- 
che . diarrea , sudori freddi abbondevoli , rigonriamenlo 
. dei labbri delia ferita, i quali sono infiltrati di sangue, 

, tutta la parte morsicata si gònlta ed allividisce; comparsa 
di macchie petecchiali, dì ecchimosi, di eniorragie passive 
pel naso , la bocca, pano ec. , sensibilità ottusa, morte. 

Piegando a buon termine scemano i fenomeni generali, 
gradatamente gl’infermi entrano in convalescenza lunga , 
penosa , e rimangono affraliti. 

Trattamento Curativo, Si cauterizzi tosto e profonda- 
mente la ferita , si amministrino l'ammoniaca , la canfo- 
ra , l’etere, la chinachina , i cordiali. 

SETTICIIE ( Avvelenamento per sostanze ) Emanazioni 
PUTBIDB, Sintomi. Coloro i quali frequentano gli anfitea- 
tri , gli ospedali, o altri luoghi nei quali si effcltuiscc la 
emanazione delle sostanze putride , vau soggetti , ove l’a- 
bitudine non li garemisca , ad inappetenze, nausee, im- 
barazzo gastrico scioglimento ventrale , abbaUitnenlu di 
forze , dissenteria , febbri nervose , ec. 

Cura. Si badi a tenersi ben nutrito , e non debilitato 
da eccessi ove il bisogno domanda che si stia al contatto 
di tali emanazioni ; ed a far si che la ventilazione non 
manchi. Che se cominciano ad osservarsi le morbose in- 
fluenze conviene appartarsi dal luogo ammorbato, respirale 
un’ aria ossigenata , nutrirsi bene , e far uso di qualche 
Ionico. 

11. Sostanze Putride introdotte sotto forma di 
AUMENTI. Sintomi. Le carni salale , le uova , ed altri 
comestihili nei quali comincia ad effelluirsi o siasi effet- 
tuila le putrefazione , dopo qualche tempo della loro fu- 
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trodazionc nello stomaco, arrecano cardialgie , dolori epi- 
gastrici , nausee, voniili , coliche, diarree fetide, altera- 
menlo della vista , vertigini , pupille dilatale , afonia , 
afnevolimerilo grave , palpitazioni, siiico|ti , polsi deboli, 
frequenti , intermillenli , tremori , convulsioni , morte. 

Quegl’individui i quali si nuiriscon-o per lungo tempo 
di tali sostanze presentano una maniera di avvelenamento 
lento*, essi perdon man mano le forze , hanno una 
diarrea continuata , un disturbo perenne delle funzioni 
digestive , T edema , ed offrono dei fenomeni alassici eJ 
adinatnici in mezzo ai quali accade la morte, 

Cura. Si promuova o favorisca il vomito incontanente 
dopo la introduzione delle sostanze nccennate si ammini- 
strino i purgativi oliosi se si hanno indizi! del loro pas- 
saggio nelle intestina; il decotto di camomilia , reterò 
solforico , il liquore anodino, il bagno calmeranno le turbe 
nervose ; gli antiflogistici disgombreranno la gaslro-cnlcrite 
( V. Cucio , Carne , oc. ). 

III. Sostanze Putride introdotte per una soluzione 
DI CONTINUO. Sintomi. Il pus , la sanie . o altri liquidi 
animali morbosi, ove s’introducano per una ferita o esco- 
riazione possono arrecare fenomeni svariali. Nella parte 
sviluppasi un'infiammazione che tosto sn|)|iura.si ricuopre di 
croste, e riinangon delle piaghe di cicali izzazione diilicile, 
0 induramenti del derma, o altre imniulazioni murhose ri- 
belli. Nel generale si possono osservare una linfangioite 
pili 0 meno estesa con ingorgo doloroso dei ganglii lin- 
fatici , una risipola o flemmone diffuso , la flebite, freddo 
più 0 mcHO violento , malessere generale , febbre più o 
inen viva , sintomi tifoidei , dolori per le arlieolazioui , 
raccolte purulente per la pelle, l'enomeni atassici, e niorté. 
Allorchò il liquido iolrodollo avea qualche cosa di speci- 
fico , come la sifilide , si possono stabilire tulli i sinlumi 
della infezione generale. 

Cura. Tutte le volle che avviene una puntura in disse- 
cando cadaveri , o l’applicazione di una sostanza putre- 
fatta 0 contagiosa su parli escoriate bisogna tosto inter- 
cettare , per quanto è possibile , la circolazione me- 
diante una ligaiura » e nel tempo stesso lavare continua- 
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mente la parie cort acqua ; indi cauterizzare la ferita 
col nitrato di argento , o anche col ferro arroventilo. 
Per ultimo i mezzi interni saranno relativi al predominio 
dei fenomeni morbosi ; ed ove la sostanza inoculata co- 
vava qualche germe specitico converrebbe adoperare i mez- 
zi spccifìci. 

SIEROSA ( Apoplessia ) Sintomi. Preceduti appena dolor 
di capo , stordimento , sopore o veglia incomoda , insor- 
gono coma più 0 meno profondo , subitanea perdila dei 
sensi , annebbiamento delie mentali facoltà , occhi appan- 
nati e viirei . pupilla dilatata cd immobile , lingua gon- 
6a , difQcolià di parlare, emiplegia, faccia giallo-pallida» 
gonfia consparsa di sudore, estremità fredde, polso talora 
durò e pieno , ma più sovente basso debole piccolo raro 
ineguale intermittente; aflievolimento delle cardiache pul- 
sazioni; respirazione pigra, sterlorosa , russante; bocca 
aperta contorta, scolo di saliva spumosa, stitichezza , 
vomiti biliosi, convellimenli parziali. 

Aimedii. Ventose secche , sanguisughe se vi è qualche 
fódizio di slivamento sanguigno; vescicanti alla nuca, 
alle scapole, alle braccia, alle gambe; purgativi salini, 

* tflraslici ; clisiieri irritanti j piediluvii , oriuiferi aitivi. 

" SIFILIDE ( Generale o Consecutiva ) Forma. Può esser 
varia a tenore dei tessuti od organi che invade , e della 
condizione morbosa che s’ingenera. Esulcerazioni fagede- 
niebe , o depascenli; scoli ribelli; flogosi lente, subdole, 
ostinate ; vegetazioni bizzarre , meravigliose ; indurimenti 
lapidei, ipertrofie enormi ; esantemi papulosi, pustolosi, 

■ vescicolari , furnneoiari , crostosi , squamosi ; tumori os- 
sei ; dolori osteocopi , ec. Per non incespicare fra gli er- 
rori si tenga sempre conto del dato causale, il quale spes- 
so e manifesto, talora oscuro. 

Mimedii. il inerenrio sotto forma di pomata , e di sali ; 
r ioduro di potassio' , la salsapriglia , l’ agave , la dulca- 
mara , il roob ; la igiène relativa. 

SIFILITICA ( Labe ) Segni. Cute arida, dura cinerea; 
bocca, gengive, fauci lividastre; sraagrimeoio generate; 
ifebbre etica ; gaoglii linfatici ascellari ed iagutnali inda- 
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rili, ingrossali, con dolori sordi; fiite osteocope; esimili 
( V. Stolide. ). 

Rimedii. Ioduro di polassio ; etiope minerale; sublimato 
corrnsiru ; deuiofosfatu di mercurio ; la pomata mercuriale, 
e gli altri preparati di mercurio ; tisane depurative nelle 
quali figuri la salsapariglia ; il roob ; il latte , la igiene 
opportuna. 

SIMBLEFARO ( Adesione delle palpebre con rocchio ) 
Diagnoti. Può aver lungo per briglie , o per larga super* 
fide , in un punto o in grande estensione ; le quali cir* 
stanze si mettono in chiaro facilmente col tatto , o con io 
specillo, ove il simblefaro non sia complicato all’ancA»* 
loblefaro ( v. q. v. ) ; e difiieiimenle in caso opposto, di 
tal che converrà sollevare a piega le palpebre , far muo- 
vere t* occhio in vario verso , ed esporlo ai raggi delia 
luce, cosi dalla estensione dei movimenti , dalla impres- 
sione delia luce che percepirà I’ infermo si può arguire 
delia esicnsione e del silo dell’ adesione morbosa. 

Cura. 1. Nell* incompleto s’ introdurrà un soitil gam* 
mautte bottonato , e si recideranno le briglie , poscia ro- 
vesciate le palpebre se ne completerà la recisione con.{it 
forbice a cncchiajo. 2. Ove il ' simblefaro abbia estes#''^ 
adesioni si sbriglieranno coi medesimo gammautte- 3. Se 
l’innesto è con la cornea trasparente non si faccia nessuna 
operazione. 4. Essendo il simblefaro complicato ail’anchilo- 
biefaro (v- q.v), si opererà prima questo e poscia quello'. 
Un pezzetto di tela fina unta di olio , o 1' unguento di 
protossido di zinco . o di piombo , o la cauterizzazione 
col nitrato di argento , inibiranno la riproduzione del 
morbo. 

SINCHISI (Deliquescenza del vitreo ). JDiaf/nosi. L’nmor 
vitreo si opaca, si fa bruno rossastro , e . liquido ; il globo 
deli’ occhio è men consistente ; la pupilla irregolarmente 
e mollo ristretta; alterazione e perdila della vista; l’iri- 
, de è iroraohile , o pigra nei suoi movimenti e cambiata' 
di colore; si muove dall’ innanzi all’ indietro quando l’oc- 
cbio è in movimenti ; la jaloide facilmente si lacera ; 
la sclerotica ai fa rugosa e cilestra ; .l’occhio si appas- 
sisce, -«.'it . • 
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Bimedv, I preparati di ferro . le acque ferrojrinose . I 
tonici, gli amari . l’aria pura. A morbo avanzato nulla 
giova , massime se complicato all’ amaurosi. 

SINCOPALE ( Febbre intermittente Perniciosa ) Sintomi. 
Svolto appena il freddo gl’infermi cadono in deliquio » 
quindi in sincope . e durante 1’ accesso si ridestano , e 
ricadono ad ogni menomo incidente , come il muoversi il 
parlare ec. I polsi sono piccoli , celeri , oscuri , intermit- 
tenti , manclievoii ; il respiro è sterloroso , gli occhi in- 
eavati e torbidi , la vista caliginosa . le forze prostrate ^ 
la fronte ed il collo cosparsi di sudore. Terminato I’ ac. 
cesso , Unisce anch’esso il tristo fenomeno. 

Cura. Durante il parossismo si vietino tutte quelle cose 
che possono facilitare la sincope o incitarla , si ridestino 
gl’infermi merce gii odori eccitanti, le bibite aromatiche, 
gii eteri , la neve , i cordiali ec. ( ?. Sincope ). NeH'api- 
ressia si amministrino i chinacei.e segnatamenta il solfato 
di chinina , unendolo con qualche nervino incitante che 
possa confortare i nervi del patito disordine. 

SINCOPE. Segni Prodromi. Malessere., languore , sve- 
nimenti , ansietà, oppressione all'epigastrio; nausea; 
sbadigli, palpitazione, abbagliamento di vista, susnrro 
all'udito, peso di capo , vefiigini, tremori, freddo dello 
estremità , sudori al colto , alla fronte. 

- Costitutivi. Respirazione celere , affannosa , oscura , 
manchevole , pulsi piccoli , irregolari , esili , intermitten- 
ti , svaniti; freddo generate intensissimo, forze, senso, 
e moto perduti ; volto ippocratico , occhi socchiusi , arti 
flessibili , afunia , morte. 

Diagnosi Dijferenziale. Apoplessia , Epilessia , Isteris- 
mo , Asfissia. 

• Messi Curativi. Slacciamento delle vesti ; posizione o- 
rizzontaie; aria ventilata, fresca; stanza sgombra di gente 
soverchia ; spruzzameoto di acqua freschelta sulla faccia 
Inodore delta ruta, della menta, dell'aceto, dell'etere . 
solforico, del liquore anodino, duU' acqua di colonia, dei 
vapori ammoniacali, dell’assafetida, delle penne bruciate, 
dell’.alcool . e simili.; frotiazione di liquidi spiritosi, aro- 
matici sulle tempia, sulla fronte, sulla regione del cuore^ 
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nei polsi « nelle mani ; solleticsmePlo deli' af^ola delle 
narici colle barbe di una peana ; stiramento dei peli ; o 
dei capezzoli; orticazione, o punture sulla cute; frega» 
gioni con flanella; clistieri stimolanti, piediluvij ; manilii» 
vii; la ustione, e simili ( v. AsfisMia ): intìne i mezzi 
diretti contro le couse , Come la pletora ; le passioni vio« 
lente; il caJdu smodato; i.vizii del cuore e dei grossi 
vasi ; i dolori eccessivi ; la verminazionc ; I’ evacuazioni 
sanguigne o di altro genere stemperate ; la inedia ec. ( v. 
q. V. }. Binvenuto il pa'ziente se gli dia a bere un po’ di 
acqua fresca, di liquore aromaiioo , di brodo, di alcool, 

0 di altri liquidi a seconda delle cause che producono la 
sincopo. 

SINB HIA. Diagnosi. Si osserva l'iride aderente in ua 
punto della cornea ( S. anteriore ) , la pupilla é ovale , 
vi è iniolleraiiza di luce; nel punto dell’ adesione l’iride 
è immobile , e la cornea presenta una macchia più o meno 
opaca ed estesa. Altre volte l’ iride aderisce alla capsula 
del cristallino ( S. posteriore ); la pupilla é immobile, o 

f Mico mobile, ed offre la forma naturale; per mezzo delle' 
enti si osserva nell'occhio un trasudamento linfatico flia« 
meniuso , bigiccio , o bigio-rossigno , e de’ vasellini san- 
guigni esilissimi nella capsula dei cristallino. 

Rimedii La belladonna , l’unguento mercuriale , la tin- 
tura lebaica con la soluzione di sublimalo , il caionieiaoo 
per bocca. 

SINFlSiOTOMlAfSezione della flbro-eartilagine che unisce 
fra loro i due os.si dfl pube ) Metodo Operatorio La par- 
toriente stia colle natiche un po’ sporgenti dall’ orlo del 
letto, le membra addominali moderatamente piegale, e fra 
loro discoste e sostenute da due assistenti, e col capo ed' 
il petto un po’ inclinati sul venire. L’operatore dopo rasi - 
i pili del pube, e cavata l’orina, con un gammauiie a 
taglienfe convesso ed a manico fisso incida là pelle poco 
supra .il pube tino alla commessura anteriore delia vulvn 
in Continuazione della linea mediana , e nella medesima 
direzione tagli ancora tutte le parti molli fino all’ osso* 
Bicerchi poscia con la pania dell’ indice sinistro' quella 
eicavazioue che rispoude al punto di unione delle ossa del 
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pabe , e quindi approfondi lo strameoto leglicnfe , e di- 
vida la Gbro-oartilagine più davanti in jdielro che d* alto 
in basso : secondo più si addentra il taglio bisogna mag- 
giore oculatezza affinchè non restio lese le viscere sotto- 
stanti •* la mancanza di resistenza al gammautte, uno scric- 
chiolio, peculiare che si fa sentire, ed il divaricamento che 
avviene per la divisione delle ossa, mostrano compiuta la 
sinGsiotomia. 

Uscito il feto si avvicinino le ossa e le parti divise , e 
si mantengano combaciate mercè lo sparadrappo, lesGle, 
le compresse , e la fasciatura a capo. La operala stia su- 
pina in letto; io assoluto riposo, e sia curata con gii 
antiflogistici , si governi la ferita . e la cicatrice. Si sii» 
in riguardo Gno al terzo mese compiuto. 

. SINGUIOZZO. Diagnosi. È faciiissiino determinare que- 
sto fenomeno , il quale per quanto è di verno momento 
nello stato Hsiologico , per altrettanto si rende importante 
nello stalo morboso ; si osserva in vero frequente , osti- 
nato , violento , molesto , permette appena il parlare , 
arreca angustie precordiali insopportabili, e perGno dolori 
intensi. Questo fenomeno convulsivo pompeggia in mezzo 
ai fenomeni del morbo da cui deriva. 

Cura. Nello stalo ordinario , e ne’ casi lievi sogliono 
allontanarlo le bevande fresche; il divagamenlo mentale; 
la sorpresa ; lo starnuto , ec. Nelle circusianze morbose 
conviene rivolgersi contro i morbi da cui dipt-nde ; in ge- 
nerale sono utili gli anlispastnodici , i nervini , i calman- 
ti , come I' acetato di morGna , 1’ oppio , 1' aconito , il 
il. giusquiamo, l'acqua di' menta , di melissa, gii anici 
ec. Talora sono indispensabili le miguaite o le coppe , i 
vescicanti , le unzioni lenitive o ammollienti sulla regio- 
ne epigastrica. 

SlNtìULTOSA. { Febbre Inlermitlente Perniciosa ). Sin- 
tomi. Appena si svujge il freddo gl’ infermi son presi da 
un singhiozzo più o meno frequente, nioteslo, veemente, 
doloroso , il quale aumenta « recede col parossismo feb- 
brile ; cosicché nell' apiressia svanisce lasciando un po’ di 
molestia precordiale. 

Cura, Nel tempo deli’ accesso si mitighi il fenomeoo 
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tnercè qaei meezi in(ticall nell' art. Singhiozzo (?. q. t.); 
e io quello ddl' u|)iressia si aamiinislri il solfalo di 
chinina. 

SODA. ( Avvelenamento ). Sintomi e Cura. V. Alcali. 

SODIO. ( Avvelenamenlo per Cloruro di J. Sintomi e 
.Cura. V. Potassa. 

SOLANO. (Avvelenamento). Sintomi. Ardore e secchez* 
za delle fauci, cefalalgia; stordimento; movimenti convuL 
sivi delle palpebre delle labbra e delle mani ; nausea ; 
vomiti; coliche, evacuazioni ventrali ; sudore; orina ab- 
bondevole. salivazione, ansietà, agitazione , offuscamento 
della vista, stupore, prurito alla cute, orgasmo alle parti 
genitali, tendenza al coito; vertigini, tremori, torpore de- 
gli arti, debolezza^ sopore, paralisi della lingua. 

Cura. V. Oppio. 

SOLFORICO. ( Avvelenamento per acido ). Sintomi e 
Cura. V. Acidi. 

, SOLFOROSO. (' Danni del gas acido ). Sintomi. Respi- 
ralo purj produce una pronta asfissia { v. q. v. ); unito 
ali’ Aria muove la tosse , un senso di stringimento alle 
fauci, dolori di capo, tremori, oitalmiii, spasmi della la- 
ringe, ed una specie di asma secco. 

Cura. Si tolga l’infermo dal luogo ammorbato , e se 
caduto in asfissia gli -si amministrino ì mezzi opportuni 
( V. Asfissia ); nelle altre circostanze si faccia usodelle 
emulsioni arabicaie, delle bevande rinfrescanti. 

SONNAMBOLISMÒ. Forma. Esecuzione di alti svariati 
durante il più profondo sonno pari a quella della veglia. 
La memoria e la immaginazione sono intense , ed agi- 
scona sul cervello ,, determinando le azioni muscolari re- 
lative ; i sensi esterni si mostrano attivi per un solo or- 
dine di impressioni , mentre per le altre sono inutili/,* 
parimeoii eseguonsi con perfezione i soli movimenti che 
sono in relazione con le idee dominanti , le illusioni soa 
frequenti ; la memoria è fedele solamente per talune idee, 
inetta- per le altre ; la coscienza e la ragione non esisto- 
no ; nella veglia perfetto oblio dell’ accaduto. 

Cura. Non si desti il sonoambolo ; si badi soltanto 'a 
guardarlo, e garentlrlo dai pericoli. É utile ligarlo al 
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letto; 0 chiuderlo bene nella stan2a ^ o dispórre in modo 
le cose che movendosi facesse rumore, poiché in tal guisa 
si sveglierebbe, ed il parossismo non avrebbe esecueioue. 

Pel rimanente i riincdii devono essere diretti contro le 
condizioni morbose del sistema nervoso- Ouimli giovano a 
seconda dei casi il salasso, le mignatte all'ano, il ba;;no 
dolce tiepido ; il richiemo degli scoli abituali , i riinedii 
-Specifici , i ralinarili , la iaieoe opportuna. 

50P0R0S0-C0NVULSIVA- (Febbre, comunemenlc della 
Torcicollo }. Sintomi Precedono malessere generale, ipo* 
condria, inappetenza, debolezza « oppressione delle facoltà 
.ÌDlcllettuali , senso di stiramento nella colonna vertebrale 
e segnatamente nel collo, peso nella regione frontale, ca- 
pogirli, senso di peso negli orchi, abbagliamento di vi.sta, 
torpore delle gambe, sensibilità cresciuta, e simili. Tali 
prtcur$ori mancano allorché invade all’Impensata. 

I fenomeni costitutivi sono i seguenti. Aggravamento 
dei precursori ; dolor forte di capo , sopore istantaneo e 
profondo , o delirio loquace e malincooico , stiramento 
dei capo nella parte posteriore; palpebre rilasciale aperte 
0 stirate; occhi aperti spaventali arrossiti lacrimosi lucidi 
pieni di sangue, o infossati; pupille allargate, rumori 
tintinnio o dolore nelle orecchie ; prurito ed emorragia 
nasale, fisonomia pallida, o naturale, o spaventata, o torva, 
o arrossila , dolore alla cervice che man mano addiviene 
grave e spasmodico, irrigidimento dei muscoli cervicali, 
coll» coniurlo ed inarcalo, voce stridula o fioca, loquela 
sospesa o spedila, garrula precipitosa aberrante . respira- 
zione difiicile, sospirosa, ballili . del cuore lumuiluosi , o 
' variabili, pulsi duri o tesi; irregolari, nascosti profondi, 
o celerissimi , labbra sbiancbile o arrossite , asciutte o 
cosparse di schiuma , bocca chiusa sireiiissiinamrnte o 
aperta a modo di quella dei cani nel forte della canicola, 
trisma, lingua asciutta, aspra, arrossila nei bordi , e co- 
verta nei mozzo da palina biancastra giiliognola ed oscura, 
0 cosparsa di afte, sete poca o nulla, o idrofobia, talora 
distacco della mucosa oralo e delie fauci a brani a brani, 
il) ghiotti mento impedito o libero, propensione al vomito, 
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o vomlli effettivi di materiale giallognolo acre corrotta , 
senso doloroso nella regione del cieco, tensione ventrale, 
borgorigmi, costipazione o diarrea puzzolente e c<>n ver* 
mi» orine soppresse o scarse o abbondanti torbide pallide 
, 0, scolorite, gocciolamento di sangue dall'utero. 

, Inoltre, dilllcolià o impossibilità di piegare in avanti il 
corpo, die talora è irrigidito e leso, pelle rosso cupa , 
temperatura avanzala o variabile, penose stirature lun- 
ghesso la spi,na dorsale, non che dolori più o meno ga- 
gliardi, e faciiià a piegarsi in modo strano, oiiundiraemo 
dei sensi, rigidezze tetaniche, angustie , talvolta macchie 
petecchiali per la cute, febbre con brividi e calure d’ in* 
dole gastrica o reumatica o infìammatoria ec. 

Cura. Si pratichi il salasso generale e locale se vi sono 
fenomeni inSammatorii generali o locali , o se una con- 
gestione sanguigna è manifesta nel capo e nello speco 
vertebrale , ed in qaesle circostanze giovano le bevande 
nitrate , la soluzione di tartaro slibiaio , il cremore t| i 
tartaro , le bevande antillugisiiche , il bagno gein;rale a 
temperatura amica , e dopo smantellato l’ impeto del mor* 
bo i rivollenti. 

La costipazione sia sgomberala coi clisiieri rilascianti , 
fi coi purgativi blandi , i quali si possono convertire in 
drastici ove imporli stabilire un centro di derivazione 
nelle intestina , e consociare con. gli antelmintici ove i 
Vermi si annidano in tali parti. ■ . 

Le rigidezze e gli spasmi reclamano !' angnenlo di bel* 
ladonna semplice , o unito a pomata mercuriale. Prepon- 
derando lo stalo irritativo giovano il giusquiamo , l'aco- 
nito, il bagno, l'acciaio di morflna. Ove la fonila. putrida 
sia manifesta , ed il sangue si mostri liquaio si ponga 
mano alle liraonce minerali. Infine ove dopo sgombrate 
le circostanze flogistiche rimanesse un’ affralimento nervo- 
so signiflcanie, converrebbe ri:^orare ia vita con 1’ assa- 
fetida, la camomilla , e gli altri eccitativi , agendo cop 
prudenza, e sospendendoli, dopo raggiunto lo scopo. Se 
mostra periodo si usi il solfalo di chinina. 

SOPHaCCIGLIO. 1. Ferixs. iSegni, Pivisione , 
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razione , o pantare , enntnsione in uno dei pùnti del so- 
pracciglio ; dolore , emorragia proporzionati ^ accenni di 
amaurosi sovraiiuUa se l’off<‘sa è caduta verso il capo di 
quello ; dolori di capo , fenomeni generali flogistici. 

Rimedii. Medicatura di prima intenzione , bagnature 
fredde , recisione del nervo frontale se contuso e lacerato, 
metodo antiflogistico ; iutìne tutti i presidi! raccomandati 
nell’ art. ferite da taglio , contusione ec. 

II. Alopecia. Segni Dia'gnustici. Preceduti lo scorbu- 
tù, la sifilide, le febbri acute , ed altre cause sgombrano 
i peli dal sopracciglio ; e 1’ occhio è molto irritato dalla 
luce, sì che le palpebre si tengono perennemente socchiuse. 

Rimedii. Le fregagioni a secco , o con la canfora , U 
rosmarino, lo spirito canforato, I* euPorbio , l’ortica ec. 
allorché sia il risultamento di esaurimento nervoso ; gli 
olii e gli ammollienti se vi sono irritazioni locali , e i 
mezzi diretti contro l'erpete, la sifìlide, e le altre ma- 
lattie che possono esistere. 

SORDITÀ’. . flia,f/no5t. Gl' infermi o nel corso dì una 
malattia qualunque dell’ organo uditivo, o senza una cau- 
sa apprezziibile cominciano ad osservarsi minorata e di- 
sturbala la facoltà uditiva; ora sentono da lontano ed 
ora da vicino : ora i suoni forti ed acuti , ed ora i mo- 
derati e bassi ; ora un suono si ripete a maniera di eco 
ora sì avvertono dei suoni che non esistono o differente- 
mente da quello che sono in realtà. Talvolta non manca- 
DO i segni delle malattie primitive da cui deriva. 

Cura. È incerta, e deve variare a tenore delie differenti 
circostanze. Si' usine i nervini aliorebè prov venga da vi- 
zio nervoso; gli antiflogistici quando evvi 1’ olite, i de- 
rivativi, 0 il ristabilimento degli scoli se un erpete rien- 
trato, od un flusso represso ne sia la causa , e cosi via 
discorrendo per tutte le altre cagioni. 

SPASMI. I. Orila Glottipb. Segni Diagnostici. Ac- 
cessi di soffocazione che si sviluppano bruscamente senza 
prodromi, e spesso senza cause apprezzabili, ora durante 
il giorno , ed ora net corso della notte ; sospensione to- 
AUna delia respirazione; i piccoli infermi bunoo il viso 
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blea ed esterrefatto t aperta la l)occa , il capo piegato in 
dietro , gli occhi fìssi ; questi accessi vanno a fine con 
molte piccole inspirazioni sonore, acute , convulsive, se* 
gno patognonionico di tal morbo : i battiti del cuore so* 
no tumultuosi irregolari , le gingulari rigonfie, i sudori 
abbondanti e freddi, Tevacuaziuiii involontarie, e si osser* 
vano convulsioni generali o parziali. Gli accessi possono 
durare da 2 a 15 minuti , suno rari nel principio e fre- 
quenti in prosieguo fino ad apparire ogni giorno , e si 
ridestano per gli sforzi della deglutizione, i dolori , gli 
spaventi , i dispiaceri ; la nutrizione a lungo andare si 
altera , il sonno si perde , avviene la diarrea colliquativa 
e la morte. 

Trattamento Curativo. Durante gli accessi si asperga il 
viso di acqua fredda , i piccoli infermi sian. sollevati ; si 
mettano delle sostanze odorifere sotto alle narici ; si fac- 
ciano delle fregagioni asciutte sul petto e sulle membra. 
Si prevengano gli accessi evitando la corsa , il pianto, i 
dispiaceri e tutte le altre cause che possono ridestarli. Si 
faciliti la dentizione ( v. q. v. ). Negl* intervalli si am- 
ministrino r ossido di zinco , ed altri nervini , i blandi 
purgativi, gli antelmintici, i vescicanti. Si badi alla igiene. 

li. S. DEL Canale Faringo Esofageo o Esofagismo. 5e* 
gni Diagnostici. Si svolge spesso dì un subito nel mezzo 
dei pranzo : se occupa la faringe e la parte supcriore del- 
r esofago gli alimenti sono toSto rigettati , se più sotto , 
essi dimorano nn poco e poi sono respinti per un movi- 
mento di rigurgito o per un moto di seconda deglutizio- 
ne cadono nello stomaco ; talora vi è un dolore vivo. 

È diffìcile in qualche circostanza d’ inghiottire qualun- 
que sostanza o solida o liq.uida ; talvolta vi è una specie 
di asfissia. Nei punto esofageo spasmodizzato si avverte 
uu dolore , ed una sensazione di corpo estraneo arresta- 
to ; non mancano ì conati di vomito c i colpi di tosse, ec. 

Cura. Si usino gli antispasmodici ed i narcotici. Sono 
commendati la canfora e l' assafetida per clislieri ; i ca^ 
taplasmi di giusquiamo , o di cicuta, o le frizioni di unr 
guenio di belladonna nella parte anteriore del collo ; le 
bevande diacciate ; la introduzione delia sonda esofagea f 
VoL.lI. 15 
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la qnnic talora può essore anta di estratto di beiladonna. 

SPASMO. Seyni. Son varii a tenore della parie in cui si 
avvera la contrazione permanente; in generale le parli si 
prescnlan rigide , indurile , e i canali rislrelii , di tal che 
il passaggio delle materie per essi è difficile, u impossibile. 

Cura. Sia diretta contro le malattie primarie ; però in 
ogni caso giovano gli ammollienti , i rilascìaaii , le sot- 
trazioni sanguigne , i calmanti freddi , i bagni dolci » 
quelli a vapore , e simili. ' 

SPASMO UTERINO ( Parlo difficile per) Segni Possono 
affettare lutto l’utero, o una parte; e svilupparsi dopo le 
manovre eseguite per allargare l’orificio uterino rigido e 
stretto , 0 dietro la immatura uscita delle acque. La par- 
toriente soffre doloii continui , ma il feto non si avanza 
punto; l’utero si rinserra sull’uovo e da per tulio lo 
ricinge ed abbraccia, e si rende bernoccoluto, >1 è naiisca, 
vomito , invili frequenti di orinare , oppressione e strin- 
gimento precordiale , sete più 0 meno intensa; polsi' feb- 
brili , cc Lo spasmo' ben sovente invade il colio dell' utero, 
e stringe il feto che si trova spitiio innanzi. 

Rimedii. Il salasso quando siavi risentimento, e pletora 
generale, il bagno tiepido ripclato , l’unguento di bella- 
donna , i narcotici freddi per bocca , per P ano , sul ven- 
tre ; I’ acetato di morfina ; le iniezioni ammollienti. 

SPERMATICA. { Nevralgia ). Segni Diagnoslici. Dolori 
alla parte inferiore del funicelle spermatico ed all’epidi- 
dimo , i quali talora si disieudono alla natica , alla co- 
scia , alla gamba dello «lesso lato , o lunghesso il canale 
deferente , l’uretra ed al basso fondo della vescica- 

Cura. V. Nevbalgik. 

SI’ERMATORREA ( Flusso spermatico ) Diagnosi. Pol- 
luzioni notturne durante il sonno , io mezzo a sogni 
lascivi ; erezione della verga, sensazione piacevole che de- 
sta dai sonno. Innoltrandosi la malattia , gradatamente 
scemano e poi mancano del tutto le eccitazioni , ed il 
seme si emette senza piaceri , senza sogni , senza iutur- 
gidimento dell’asta; di tal che l’ammalato ignorerebbe 
l’accaduto se non gitelo ricordassero le macchie sulle 
Iciizuola , c io Stalo di affralimeuto in cui è spiato. 11 
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seme perde anch’ esso conslstenra , ed il suo odore spe- 
ciale, e diviene sieroso. Man mano alle polluzioni notturne 
si agfriungono le diurne, e gl' infermi nell’alto di sgra- 
vare il ventre , di andare a cavallo , di orinare rendono 
il seme in principio con qualche compiacimento , ma in 
prosieguo senza neppure accorgersene. Divengono impoten- 
ti , smagriti , deboli , smemorati . palliili, con occhi smor- 
ti, fìsonomia trista, vertigini, susurro alle orecchie, labe, 
e infine sopravviene la morte. 

Cura. Sia diretta contro gli emorroidi, le infiammazioni 
delle vie orinarie, la blennorragia , le malattie del mi- 
dollo spinale , o di altre parti quando esistono. In ge- 
nerale poi sono utili I' allontanamento della vista degli 
oggetti lascivi, delia lettura dei libri dello stesso genere, 
della manuslrupazione , il dormire su letto duro, il ba- 
gnare nelle ore di sera le pani genitali o i lombi con 
acqua fredda; l’uso del latte, dei rinfrescanti; il bagno 
freschelto , i purgativi blandi , la lettura di tragedie ; la 
meditazione su soggetti lugubri , i marziali , i calmanti 
freddi , i tonici non essendovi condizioni flogislicbc , ec., 
gran vantaggio ritraeva Roberti dalia Segala Cornuta con 
la caninra 2 parti della prima ed una delia seconda. 

SPINA-BIFIDA. V. Iuroracuia. 

SPINA VENTOSA, hirjynosi. Presi da infiammazione 
subdola e lenta il inidoìlu delle ossa e io sua membrana, 
man mano vanno nella degenerazione cancerigna; P osso 
ne resta disteso , assottigliato, corroso; apparisce in mez- 
zo a dolori acerbi ed a fenomeni infiammatorii un tumore 
sul corso delle ossa e suite parli molli , il quale si apre 
e dà luogo alla uscita della marcia ; lo specillo introdotto 
pel foro tocca I’ osso scoverlo e carialo , o le carni fun- 
gose che vi germogliano, e va ir.fino al midollo dell’osso; 
alligna segnatamente sulle ossa piccole e cilindriche degli 
arti , e sui capi articolari di fanciulli scrofolosi, rachitici 
mal nutria , ec. 

Cuia. Si usino gli ammollienti locali, c gli antiflogistici 
inleruamenle nell’ esordire dell’ascesso flemmonoso ( v. 
q. V. ), e poscia l'aprrtura di esso. Si mantengano dilatati 
i fori onde ne scmunsca iu marcia , e i pezzetti ossei che 
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si slaccano ( v. Carie ). I leggieri canslid strnggcranno 
I« fuiigusiià , e miglioreranno le condizioni locali. Ove 
qualche pozzo osseo voluminosetto voglia farsi strada , 
hisogneiù favorirla con traimenti e con le incisioni ( v. 
l^ecrosi )■ Talora giova disarticolare l’osso , ed io casi 
gravi è inevitabile 1* ampQiazione. 1 rimodii interni son 
quelli indicati per la Scrofola e la Bachiiide ( v.q. v. ) 

SPIRITO DI NITRO. * ( Avvelenamento ). Sintomi. OU 
tre a quelli noiali per gli acidi ( v. q. v. ) si osservano 
miti frequenti di gas nitroso e dì gas azoto , dei quali 
puzzano sensibilmeole le materie vomitate; addomioe teso 
c dolentissimo /.senso di freddo intenso; sudori freddi 
grassi viscosi ed a grosse gocce ; l’ interno della bocca e 
delle fauci è di un bianco-scuro . lingua o bianca o di 
colore ranciato ; ingiallimento delie labbra o degli altri 
punti della pelle toccati che man mano addiviene arancia- 
to oscuro ; talvolta escare bigie nella bocca ricinle da u- 
n’ areola gialla. 

Cura. V. Acidi. 

SPIROTTERA. ( Elmintiasi ). Diagnosi. La S. umana 
ba corpo omogeneo , lungo otto pollici , ingrossato indi 
ristretto nel mezzo, gradatamente assottiglialo nelle estre- 
mità. La S. Rudolfiana ha il corpo otto se maschio , e 
dieci linee lungo se femmina , bianchìccio , tenue, elasti- 
co , spirale , acuminato in entrambi gli estremi , lesia 
troncata con una o due papille . e bocca orbicolarc, coda 
della femmina ad apice ottuso trasparente più crassa di 
quella del maschio , opaca nella base con esile e breve • 
ala fornito di canalino rotondo : stanzia nell’ apparato 
orinario. 

Arrecano fenomeni irritativi nelle vie orinarie non che 
dispepsia, malessere, torpore negli arti inleriori, prurito 
all’asta, ed altri sìntomi , i quali si possono riportare 
alle spiroitere solo allorché vengon fuori dei canale u- 
retrale. 

Cura. Assicurata la diagnosi si facciano delle iiiiezioui 
dì olio dij^terebinto in vescica , e si ammioisiri la tfe- 

* Acqua forte, Acido Nitrico, 
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mentina per borea , o Io slesso olio di terebinto con Io 
sciroppo di goinm' arabica. 

SPi.ENlTE. ( liilìainmazione della Milza ]. V. LiBiNtTB. 

SPONDILaRTUOiJACE. ( Arlrocace della colonna Ver- 
tebrale Sintomi. Quando la malattia ha sede nelle 
articolazioni dell’atlante con l’osso occipitale dopo un do- 
lore ottuso clic per mollo tempo si è fatto sentire nella 
parte superiore della faringe . il capo ni«n mano inclina 
nella parte posteriore, o anteriore, o in una delle latera- 
li ; io seguilo se avviene la lussazione da dietro in avan- 
ti il mento si mostra allungato , e 1' occipite accorcialo ; 
-se d' avanti in dietro il mento è tirato verso il collo e 
l’occipite si allunga; se in uno dei lati il capo inclina 
più 0 meno verso il lato destro o simstro : in ogni caso 
evvi un ingorgo profondo nella regione sotto occipitale) 
dolente sotto la pressione ; l’ inghiottimento talora ò dis- 
turbato ; i moviuicitii della respirazione e di unto il cor- 
po gradatamente si ecclissano: talvolta si forma un'asces- 
so il quale si apre uella parte superiore del collo o nella 
faringe. 

Allorché il morbo si attacca nell’articolazione della pri- 
ma con la seconda vertebra il dolore è come il preceden- 
te ma più acuto , e si accresce nei movimenii di rota- 
zione dei capo , nel comprimere la regione superiore e 
posteriore del collo , nello inghiottimento di grossi boc- 
coni , e nelle profonde inspirazioni ; man mano il capo 
inclina nel lato opposto a quello in cui è il inurbo; tutti 
i movimenti e le posizioni sono dolorose ; 'avviene la pa- 
ralisi generale, e poscia l’asfissia, o la morie improvvisa. 

Cura. V. Artrocacs. 

SPORADICO. ( Colera-Morbus ). -Sintomi. Talvolta as- 
sale repentinamente , altre volle è preceduto da malesse- 
re , cefalalgia , inappeicuca , brividi generali , amarezza 
di bocca , sete , nausea , peso e stringimento nella regio- 
ne epigastrica , rulli , borborigmi, irregolarità delle fun- 
zioni ventrali , debolezza ec. 

Quando spiega la sua forma irrompe con vomito quasi 
continuo e defatigante delle materie inghiottite , le quali 
poscia sono biliose; nerastre; amare; acide; fetide; nello 
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stesso tempe il ventre si apre stemperatamente a materia- 
li della stessa indole con coliche , tenesmo , singhioriu , 
sete , voce rauca , spasmi nel diaframma , volto pallido 
sfigurato ; sudore freddo e vischinso , allividimcnto delle 
onghic , calore ardente all’ epigastrio , respiraiione corta 
celere stentata sospirosa , pulsi piccoli , irregolari , spas- 
inodizzati , evanescenti. 

Inoltre v’ ha firostrazione somma dì spirito e dì forze 
muscolari , crampi , sussulti , contrazioni convulsive o 
rigidezze tetaniche degli arti, lipotimie, sincopi, convul- 
sioni , delirio. 

Menti Curativi. Bevande ammollienti, acidule date a pic- 
cole e frequenti dosi; gli oppiati; la camomilla; l’estrat- 
to di giusquiamo , di lattuga ; I’ assafetida ; strofinazioni 
a secco o con sostanze aromatiche nelle estremità raffred- 
date e prese da spasmo ; I' empiastro di terriaca all’ epi- 
gastrio ; i bagni tf-pidi ; i piediiuvii, i semicupii; le cop- 
pette secche , i senapismi , I’ antiemetico del Biverio ; 
l’ipecacuana se vi è imbarazzo; i sudoriferi. Tutti questi 
mezzi devono esser messi in opera con prudenza. 

STaFILOMA. 1. S, Trasparente. Diagnosi. Protubera 
la cornea conformandosi a cono . che talora supera gli 
orli palpebrali , e guardata di profilo si presenta come 
cristallo, di prospetto è lucida, vi è miopia, gli oggetti 
luminosi si vedono moltiplicali, la punta del cono accen- 
nato dopo qualche tempo si oscura , si assecchisce , si 
infiamma, e’si esulcera. 

Rimedii 1 purganti , i rivuisivi , | coilirli astringenti 
( V. Congiuntivite ) ; il nitrato di argento per la esulce- 
razione, Secondo Ware s’incida la cornea come nella esire- 
ziooe della cateratta , si vuoti l’umor aqueo , si pratichi 
nna lieve pressione, e coll’infuso delle foglie di tabacco. 

II. S. Opaco. Segni, Sporgimenlo della cornea , piu o 
meno avanzalo, irregolare, emisrerico , o cunico, bianca- 
stro , bigio , rossigno , attraversato da vasi varicosi , la 
vista ò abolita ; la pupilla sformata , le palpebre più o 
meno impacciate nei loro movimenti , lacrimazione, oltal- 
mite , la esulcerazione nell’ apice produce l’ appassimeoio, 
e la degeiicrazioue dell’ occhio. 
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Cura. GYi aoliflogistici ^ i rivellenti , e simili debbono 
usarsi quando vi sia irriiazione ; sgombrala questa , gli 
astringenti ( v. Congiuntivite ). Completato lo stnfiloma si 
cauterizzi reiteratamente nel centro col nitrato di argento, 
lavando 1* occhio con acqua di malva , ed a male inoltra* 
to si recida circolarmente la cornea , si medichi poscia 
come nel taglio della cateratta , I' occhio si appassisce e 
si ritira nel fondo dell’ orbila, man mano si forma la 
cicatrice, mercé anche la cauterizzazione , e influe si ap* 
plicherà l' occhio ariiticiaie. 

III. S. DELLA Sclerotica. Segni. Si presenta come un 
tumore azzurrino , con tensione più o meno grande , do* 
lori che si propagano dal fronte alle tempia ; allerameiito 
ed abolizione della vista; in seguilo s’ infiamma , si e* 
sulcera , e I’ occhio si vuota. 

Cura. È simile alla precedente. 

STAGNO * ( Avvelenamento ). Sintomi. Sapore austero 
insopportabile, metallico, constrizione alla gola; nausee; 
vomiti ; cardialgie : coliche ; diarrea stemperata ; leggiera 
diificoltà di' respiro; polso piccolo stretto frequente; mo- 
ti convulsivi dei muscoli degli arti e della faccia; parali- 
si ; delirio ; morte. 

Cura. Si amministri in copia il latte il quale è contrav- 
veleno , 0 in sua vece il brodo , od un decotto mucilla- 
ginoso ; e fino a tanto che non si abbiano queste cose 
si promuova il vomito con 1* acqua tiepida. I sintomi ner- 
vosi andran via coi bagni , e coi nervini e calmanti ; 
ove sia insorta la gastro enterite si ricorra agli antifio- 
gistici. 

STEATOMÀ. ( Tumore Cistico ripieno di materia simile 
al sevo ). V. Cistici. 

STENOCARDIA. ( Angina pectoris ). Sintomi. Talvolta 
l'accesso incoglie bruscamente fra le migliori apparenze 
.di salute , ed altra volta è preceduto da fenomeni svaria- 
ti di debolezza, di malessere, angustie ec. Nell’ atto del- 

* Jdroclorato , Muriato di Stagno , Sai di Giove , £i- 
gnor fumante di LibaviOf Protoisido , e deutoesido di 
Stagno, 
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l'accesso si osservano diJon* acati lancinanti o laceranti 
dietro allo sterno ( sternalfjia ) maggiormente a sinistra 
che a destra , ovvero alle mammelle , segnatamente alla 
sinistra ; senso di angustia, di stringimento, di peso sul 
petto , di sospensione del respiro con timore di soffoca- 
xione 0 di sincope , che incolgono all’ impensata salendo 
i luoghi erti o le scale , o dopo il pasto , o nel camini* 
Dare , o negli sforzi del corpo, o anche nel tempo ^ del 
sonno , durante la tosse , o le commozioni dello spirito. 
Il cennato dolore talvolta si distende «1 braccio, all’ anti- 
traccio ed eziandio fino alle dila , e talora al collo, alla 
mascella inferiore, all’orecchio, con senso di strozzamen- 
to e di diffìcollà di parlare , e in tali parti si avverte UQ 
torpore che le rende inatte al movimenti : i polsi talora 
non sono alterati, altra volta al contrario, e mostrano 
intermittenza ; il volto può esser pallido , rosso, paonaz- 
20 , intumidito ; le vene del collo rigonfie ; le estremità 
sono fredde e cosparse di freddo e v 4 schioso sudore ; o- 
Tine chiare e rese involontariamente ; man mano perdita 
dei sensi e del molo volontario , sincope , ed asfissia. 
L’ accesso termina con rutti , flatulenze , o vomito , e ri- 
torna a tempi indeiermiiiaii e variabili. 

Cura. Nel tempo dell’accesso rimanga l’infermo nella posi- 
zione più comoda, e beva acqua fresca, o prenda pezzetti di 
neve con qualche goccia di liquore anodino o di acqua di 
menta ; se vi sono condizioni di pletora s’ instituisca il 
salasso generale o si applichino le mignatte o le coppe fra le 
scapole 0 sul petto ; si facciano i piediluvii, i maniluvi!; 
si amministri il laudano liquido , l’ acetato di morfina, o 
l’estratto di giusquiamo , di lattuga, di belladonna, u 
r acqua coobata di lauroceraso. 

Nei tempo delle q^uietazioni si usino tutte quelle cure 
che Sono dirette contro i morbi primitivi ; si depuri il 
corpo dai vizi! radicali, si ripristinino gli scoli abituali; 
si ristabiliscono gli esantemi cronici, ec. In generale sono ^ 
utili i semi di cicuta , i fiori di zinco , 1 ’ asso fetida , 
l’emissario, i vescicanti, ec. ec. 

STERCORALI ( Fistole ). Diagnosi. Presentano sulla 
soperQcie addomioalo o lombare f uno o più orifizi! iofi* 
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Stolili affondali , nei quali la pelle è disposta a modo 
raggialo e pare tirata verso il centro; e gli orli sono ros- 
sastri , rilevati, e coperti da una membrana somiglievole 
alle mucose che si cotigiunge con quella delle intestina. 
Gli orifizii morbosi talora corrispondono allo intestinale , 
e tal’ altra ne sono mollo lontani e vi comunicano per 
mezzo di appositi tragitti. Scaturiscono da essi , ed arre- 
cano irritazioni e flogosi flemmonose cutanee le materie 
intestinali , come fecce , vermi , bile , muco , gas , in 
variabilissime quantità, e talvolta in tutto e per lutto di 
tal che dall’ano non esce pili alcuna cosa ( ano tnnor- 
male ). A tenore dell’ intestino infistolito accadono affra- 
limenti , magrcaza , consunzione ; o infiltramento delle * 
materie fecali nelle pareti addominali , semi di nuove in- 
fiammazioni , nuove fistole, e nuove ruine. 

Ma fra tulli i fenomeni che si possono osservare merita 
ricordanza l’ arrovesciamcnio ed il prolasso dello intero 
intestino o della sola sua mucosa mostrandosi in questo 
caso un cercino rosso , irritalo , e dolente ; e nel primo 
un prolungamento più o meno lungo dalla di cui estre- 
mità sgorgano le materie intestinali : siHatio prolunga- 
mento è sensibile in principio e molto contrattile ; ma io 
prosieguo esternala la mucosa e rimasta per lungo tempo 
si mostra ingrossata , indurita , spessa , risecca , e vol- 
gente alle sembianze dell’epidermide: altra volta tutto 
l’intestino uscito rimane strozzalo daH'aperlura fistolosa, 
e quindi intumidito, preso da flogosi , e da cangrena. 

11 prolasso può appartenere alla porzione superiore del- 
]’ intestino, o alla inferiore o ad ambedue ; il punto di 
sortita delle fecce , e talora le iniezioni colorale per l’auo 
mostrano la vera sorgente. 

Talora in cambio del prolasso osservasi il ritiramentu 
cd il rislringimcnlo dell» intestino, di tal che stentala o 
impossibile ò la uscita delle fecce , quindi si dà luogo ai 
più fieri dolori enterici, e talora alla rottura dell’ intesti- 
no , ed al versamento delle fecce nel cavo addominale. 

Cura. 1. Si adatti un anello di avorio o di gomma 
elastica , o di altra sostanza inalterabile sull' orifi- 
cio fistoloso , assicuralo iuioruo al tronco da molle o da 

► 
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fasce elastiche simili a quelle dei cinti erniarii, abbia 
1’ anello una valvola che lo ricuopra e stia in sito in mo- 
do che venendo le materie intestinali si schiuda: si adatti 
sull’anello medesimo la bocca di una borsa di gomma 
elastica , e con opportuni ripieghi vi sia connessa. Cun 
questo apparecchio si ripara agl’ ìnconvenieuti morbosi ed 
alla schifosità delia fistola. 

2. Le infiammazioni , gli .ascessi che nascono pel con- 
tatto delle fecce si curino con gli antiflogistici , con gli 
ammollienti , e con tenere preservate le parti da tale con- 
tatto. Quando la difficoltà della uscita nasca dalla stret- 
tezza degli orifizi! fistolosi, conviene cotnunirarli fra loro, 

, e formarne uno che per l’ainpiezza ofl'ra comodo passagggio 
alle materie intestinali. 

3. Quando la esistenza dello infermo è compromessa 
dalla u.sciia prematura delle sostanze nutritive , a causa 
della vicinanza delia fistola allo stomaco, bisogna impe- 
dirla per mezzo di un turacciolo di sGle o di tela , che 
otturi l’ apertura. 

4. In caso di arrovesciamento , si pratichi con le dita 
la riduzione, ed ove siavi sirozzametito si sbrigli con le 
incisioni ( v. Ernie Incarcerale ) s’ impedisca la riprodu- 
zione del male per mezzo di un turacciolo di tela , man- 
tenuto io silo con la opporinna fasciatura. 

5. Ove lé materie intestinali escono in parie dall* orifi- 
zio morboso , ed in parte s’ incanalano pei condotto natu- 
rale , gli estremi superiore ed inferiore dell’intestino si 
toccano , o vi è un sacco membranoso che fa comunicare 
l’ apertura intestinale e la esterna, bisogna tentare la cura 
eradicaiiva. 

Talora naturalmente si effelluisce ; ma spesso convien 
venire ai mezzi dell’arte. S’introducano, seguendo De* 
Bauli, nelle estremità intestinali le estremità di una tasta 
di tela , e con nn filo ligaio nel mezzo di essa si assicu- 
ri ; si adatti una compressa piramidale e infine la fascia- 
tura. Si medichi più volte al giorno, e si aumenti grada- 
tamente la grossezza della tasta, ristabilito il corso delle 
materie intestinali . si abbandoni questa , e si applichi 
BolBffle..ie un turacbiolo ali’orifiziò fistoloso, del quale si 
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, ottenga coi mezzi opportuni la cicatrizzazione. Ove questo 
metodo non riesca s' introducano, alla maniera di Dupuy> 
tren , le branche dell’ enterotomo ( V. Ano , p. 123 ) per 
an pollice o poco più , e si facciano combaciare 1’ una 
sulla supi'rGcie* superiore e 1’ altra sulla inferiore del tTa> 
mezzo intestinale , e poscia si stringa la vite , per tal 
modo cade in mortificazione esso tramezzo, e le fecce 
riprendono il loro corso: io ultimo per mezzo de’ caustici 
si otterrà la cicatrizzazione deli' orificio fistoloso. 

6- Quando le fecce ne’ primi tempi non hanno corso li* 
bero , si raccolgono ed arrestano , ed apportano tutti i 
fenomeui dello strangolamento. Unico mezzo io tal caso 
è la riapertura della fistola. 

7. 1 cibi siano sani , e di facile digestione ; la quanti- 
tà non scarsa nè copiosa. 

STERILITA’. ( Inattitudine o impossibilità delle donne 
a concepire }. Diagnosi. É questo un fenomeno che può 
essere il risuliamento di moltissime cause , le quali ben 
sovente rimangono avvolte in misterioso velo. Allorquan* 
do le donne son prese da infermità uterine siccome si ri- 
leva segnatamente dal disturbo dello scolo. mensile è faci- 
le riportare ad esse la sterilità; ma sovente interviene che 
in mezzo alle più fiorenti e lusinghiere apparenze il tala- 
mo nuziale rimane infecondo. 

Cura. Sia diretta contro le cagioni allorquando riesce 
agevole il determinarle ; in generale riesce utile mutare 
il modo di vivere e specialmente il china e I’ aere ; far 
uso dei bagni di mare o termali; commettersi alle distra« 
zioni dè*i viaggi e di altro genere; incitare il sistema ner- 
voso uterino mercé i cosi detti eminenagoghi , massime 
se preme la irregolarità dei mestrui ; ec. . ' 

STERNO. I.FUattijba. Diagnosi. Quando non vi è scom- 
posizione dei pi'zzt difficilmente si riconoscono, al contra- 
rio nel caso opposto, c parvero un pezzo si vede avvallato 
verso il petto , e talora i’ uno accavallalo sull’ altro. Non 
mancano i sintomi,, di commozione toracica. 

Cura. Non essendovi scomposizione, si applichi la fa- 
sciatura a corpo a gomitolo o a fatinone., assicurata con 
lo scapolare ; e l’ iofenuo giaccia in mudo che il capo e’I 
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ventre siano piegati sol petto. Essendovi la scomposizione 
si riioghino i pezzi mercè il rilasciamento de’ muscoli ad* 
dominali e del colo, e le diiferenii pressioni esercitate 
sullo sterno {stesso sulle costole che si attaccano di 
pezzo avvallato : talora si deve far sedere l' infermo , e 
brancicando con le mani le spalle si poggia Sulla spina 
il ginocchio , e si spinge la spina in dentro ; talvolta un 
raddrizzamento brusco del tronco incurvato basta : riuscen- 
do inutili tali tentativi, e minacciando i fenomeni de’ vi- 
sceri del petto, bisogna incider la cute sul pezzo depresso 
far la trapanazione e sollevarlo col rampioeito o culla le- 
va. La fasciatura e la posizione mentovata bastano a man- 
tenere i pezzi io sito. 

II. Carìe. Segni Diagnostici . Allorché è affetto, 
il tavolato esteriore non vi sono caratteri singolari ; 
quando è invaso il tessuto spugnoso centrale s’ interna e 
si propaga per esso e va ad uscire in uno dei lati delia 
cartilagine ensiforme, o nell’ intervallo delie due cartila- 
gini costali, nei quali punti si estolle un tumore che ha 
lutti i caratteri dell’ ascesso per congestione. Allorquando 
la carie addenta il tavolato interno le pleure ed il peri- 
cardio sono alterati pria che si raanifesii allo esterno l’a- 
scesso, e talora' rimangono forati si che si stabilisce una 
comunicazione fra l’esterno e il cavo toracico. 

Io tutti questi casi la introduzione della lenta iu varia 
profondità; la marcia cbe scaturisce via maggiormente ne- 
gli sforzi della respirazione ; e i fenomeni proprii della 
carie ( v. q. v. } mettono in chiaro la diagnosi. Pielle va- 
rie lesioni delta pleura e dei polmoni non mancano i fe- 
nomeni toracici ( v. Pleurite e Pulmonile }. 

Cura. V. Carie. 

STITICHEZZA* V. Gostipazionb. 

STOMAC.ACB. ( Ulcerazione scorbutica con fetore di 
bocca }. V. Scorbuto , Scorbutiche 

STOMACO (Malattie deilon-FERiTS. Sintomi. Dolore ga- 
gliardo nella regione epigastrica;siringimento alia g«iLa, nau- 
sea, vomito di sangue semplice o mescolato ad aliménti, 
deiezioni ventiaii sanguigne; spasmi; convellimenti ; sin- 
copi , versamento delle materie stomacali o fuori la sa- 
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ad<Jom?ne, 0 nel caro dei periioneo; sndori 
freddi , sfìntnieiiii , sete ardente, febbri, il sito, e la di- 
rezione della ferita sono segni mal fidi. 

^ura. Se la ferita esterna è parallela alla interna e per 
essa si versano le materie accennate conviene che si. tenga 
aperta , e che l’ infermo sì giaccia bocconi , ove poi que- 
sta circostanza non si avveri , bisogna chiuder la ferita , 
metodo antiflogistico, suirassoluta astinenza dei 
cibi e delle bevande , sopperendo coi clislieri nutritivi , e 
rinfrescami, il vomito sanguigno smodalo richiede bevan- 
oe asireltive. Ove la ferita sia ampia si ricorra alia cu- 
citura , preferendo quella- ad ansa. 

A n> ®^'**!**°^*"***®nto della Mucosa. Sintòmi. Perdita 
deir appetito , cardialgia , brividi avvicendali da calore, 
nausee , vomiti , sete, febbre, dolori epigastrici. Questi 
fenomeni mostrano remissioni ed esacerbamenti, e si pro- 
Iraggono a lungo. 

Cura. Essendo il risultamenlo di cronica-gastrite conven- 
gono i blandi antiflogistici , le mignatte all'ano , i vesci- 
catori alle gambe , i piediluvii senapati , la unzione dt 
pomata siibiaia sull'epigastrio, i riraedii opportuni contro 
1 vizii radicali , Ja convenevole dieta. 

IJl. Canchero. Sintomi. Per lungo tempo sono somi- 
glianti a quelli della lenta gastrite { v. q. v. ) in prosie- 
guo appariscono dolore di stomaco ; calore urente ; rulli 
acidi puzzolenti; nausee; vomiti di materie viscose o lim- 
de filanti amare a digiuno o dopo il desinare, in seguito 
si rigettano talune delle materie alimentari , ed in ultimo 
tutto ciò che s’ inghiotle ; inlumidimento dell’epigastrio; 
infine tumor duro , aderente, circoscritto , sensibile alla 
pressione , vomiti sanguigni , o di materiali neri fuliggi- 
nosi , costipazione , marasmo , cachessia cancerosa ( v. 

V. ) , e morte. 

Se il morbo invade il cardia si osservano difficoltà , o 
dolore nell’alto in cui il bolo alimentare arriva in lala 
regione e la oltrepassa / vomito incontanente dopo la di- 
scesa dei cibi accompagnalo da molli materiali filanti e 
viscosi; ed il tumore apparisce verso le false costole si* 
uisue. 
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Ove il cancro abbia sede nel piloro , fi tumore si ma* 
nifesta nell’ ipocondrio drillo , i vomiti si svolgono dopo 
qualche tempo , e io stomaco si distende assai daranie la 
digt'siione. 

In caso che è afTetto tutto lo stomaco mancano i vomiti. 

Cvra. Si blandisca l’ irritamento coi calmanti , i mode- 
rati antiflogistici, e le unzioni anodine sull' epigastrio j 
pel resto si amministrino gli anlicancerosi { v. C’onc/tero ). 

IV. ttoTTDBA. Sintomi. Dolore snbitanco ed atrocissimo 
nella regione epigastrica ; calore insolito urente ebe si 
propaga a tutto il ventre; deliqui!; sforzi inani di vomi- 
to ; faccia alterata profondamente ; polsi duri piccoli fre* 
qneoti ; cute fredda ; respirazione ansante ; meteorismo ; 
morte. 

Allorché il perforamento .comonica coi polmoni, ed esiste 
una fistola polmonale si possono rendere per espettorazione 
i liquidi inghiuiiiii ; se la comunicazione è col colon tra* 
verso si emettono con le fecce gli alimenti non mutali affat- 
to, e se infine con la parete esteriore si sviluppa no tu- 
more in ano dei punti della regione epigastrica o sollo- 
ombelicale , il quale si apre e tramanda i materiali de- 
glutiti. 

Cura. Si serbi astinenza severa, riparando alle bisogne 
della nutrizione per mezzo dei ciislieri nutritivi; i caimanii 
si amministrino col metodo endermico; sì ripari ai deli- 
quii , se la rottura comunica con Teslerno si tratti come 
ogni altra fistola ( v. q. v. ) ; se col peritoneo o altre 
parli la. morte è inevitabile. 

V. Dilatamento. Simomi. Coesistenza dei fenomeni del 
caneberu del piloro ( v. n. HI. ) ; gorgogliamento dello 
stomaco quando s: imprimono ai corpo un movimento bru-, 
SCO ; sonorità chiara nella regione epigastrica , la quale 
man mano scema nei suoi dintorni ; oppressione nel ven- 

delle digestioni; vomiti di sostanze acquose • 
ed alimentari, la rarità e lentezza dei quali è nella ragion 
diretta della dilatazione, talora i liquidi materiali ingeriti 
van via prestamente pel piloro , determinano dolori coH- 
ci , evacuazioni ventrali, ed anche sincopi. 

Cura. Si minori la quantità delle bevande e degli oli- 
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inenlf ; si ammorzi l' appetito mercè qaalche oppiato, on- 
de non esser pressato dallo stimolo di prendere alimenti, 
si usi una compressione sull’epigastrio mercè delle com- 
presse ed una fasciatura ; si amministrino internamente le 
limonee minerali, gli astringenti, il ghiaccio , ec. 

VI. Altre MalattiR. V. Gaslrieismo , Dispepsia , /n- 
digeslione , Acidità dello stomaco , Emateinesi, Gasiroc6‘ 
le f Gastrite, Cardialgia, Appetito , Vomito, ec. ec. 

STRABISMO. Diagnosi. Uno degli occhi si o^se^va de- 
viato dall' asse visuale o in dentro o incuori o in sopra 
o in basso , o in altre direzioni intermedie ; gli oggetti 
nel principio del male si veggono raddoppiali, in seguito 
regolarmente dal solo l'occhio normale, mentre il deviato 
cade nella miopia. 

Cura. l.° Quando è sintoma di malattie cerebrali ; di 
macchie delia cornea , o delia lente , di vizii della pupil- 
la , o di altri morbi si guarisce cui rimedii diretti contro 
di questi. 

2. “ Allorché deriva da rilasciamento de* muscoli , biso- 
gna ridestarne 1’ attività. Giova talora abituare i fanciulli 
a guardare gli oggetti situali in qaalche distanza direiia- 
meiiie innanzi a loro. Si usi una larga betida verde nello 
strabismo convergente, e nel divergente si adatti sui naso un 
pezzetto di taffetà. Si adoperano eziandio un cono di car- 
tone che ricuopra entrambi gli occhi con la base ed abbia 
nella sua punta un foro che risponda al naso : le lenti 
annerile che abbiano un sui punto bianco Le strohnazioiii 
spiritose, aromatiche, 1’ elettricismo, P agopuntura, l’elel- 
iropuntura possono essere anche giovevoli. 

3. " Quando la forza visiva sia disuguale conviene risto- 

rar I’ occhio debole e infralire il forte; tenendo mai sem- 
pre chiuso 0 ricoperto questo , ed esercitalo quello per lo 
più del iato opposto alt’ altro verso cui si osserva la ihor- 
busa tendenza. ‘ ' 

4. ® Ove r azione di uno dei muscoli dell’ occhio sia ^pre- 
valente sull’ altro ; la malattia non abbia antica data ; la 
forza visiva non presemi molla differenza in ambo gli oc- 
chi , conviene ricorrere al taglio. * 

iiiRAMONlO. V Avvelenamemo ), Sinlomi, Secchezza, 
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stringiniento alla gola, ed alla Taringe; sete vivissima, o 
avversione all'acqua; volto ed occhi arrossili; abbaglia- 
menti di vista ; pupilla allargata talora cecità tempora* 
Dea ; intolleranza dei suoni e della luce , cardialgia ; me- 
teorismo ; diarrea o costipazione; orine abboiidovoli ; ca- 
pogirli , stordimenti , ebbrezza , idee fanlaslicbe ; delirio 
furioso con aspetto torvo , smemorataggine , movimenti 
bizzarri , respirazione difficile , singhiozzo , dolori reuma- 
tici , eruzioni cutanee , coma , torpore dei muscoli volou- 
tarli , polsi piccoli , tardi ; voce alterata , manchevole » 
paralisi ; sudori freddi ; morte dopo lo ore. 

Rimedii. 1 vomitivi , le bevande acidule , il caffè , gli 
•ntiflogistici , le mignatte ai processi raastoidei, il b^gno; 
e poscia l’acqua di menta, il liquore anodino, e simili. 

STRANGURIA. ( .Emissione di orina a gocce con isfor- 
zo, dolore, e tenesmo ). V. Ritensione di Orina. 

. 8TRAPPAMENTO. ( Ferite per ). Diagnosi. Una parte 
è separata iu un attimo per violenta cagione dal corpo: 
la ferita piena d' ineguaglianze, i muscoli spezzati nel pun- 
to delle loro inserzioni ; cosicché fonnan parte della par- 
zione staccata , e i tendini , le aponevrosi i ligamenli re. 
stano nel moncone; le arterie ritirate fra i tessuti,! ner- 
vi le vene apparenti; l’emorragia per lo più è scarsa; il 
dolore sopportabile ; fenomeni di contusione sovente non 
mancano : la ìnGammazione, e la febbre ed altri acciden- 
ti variabili. 

Cura. Se la parte strappata e applicabile, perchè tutto- 
ra in vita e non molto maltrattata se ne tenti la riunione, 
si regolarizzino con le incisioni ie ineguaglianze delle 
facce delle ferite , ed indi si mettano a combaciamento, e 
v| si mantengano con lo sparadrappo, le fasce, i punti 
di cucitura. Se la parte, perchè maltrattala, o perche nou 
offre condizioni vitali , non può essere riapplicata, si ba- 
di a governar la snppurazione che succede oel moncuue. 
Il regime sia al solilo ii rinfrescante. 

stricnina. ( Avvelenamento ). Sintomi. Malessere , 
Mnsietà. , nausee, calore nell’ epigastrio . contrazione di 
tulli i muscoli , irrigidimento tetanico della colonna ver- 
kbrale , agitaziooi , trisma; respirazione celere, poi sten- 
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tata , e sospesa ; telano universale ; sudori freddi, stupo- 
re, sensibilità squisitissima, cosiiciiè ad ogni piccolo rumo- 
re, o tatto si ridestano le convulsioni, il tetano; polsi agi- 
tali • frequenti, e poscia esili, manchevoli, asfissia, morte. 

Cura. Si promuova tosto il vomito col titillamento del- 
r ugola , col tartaro stibiato , con l’ipecacuana, al quale 
però non deve pensarsi ove il veleno sia stato applicato 
in una ferita , e si deve supplire con la cauteri zzaziono,» 
con una coppa, con la iigatura d»ll’ arto al di sopra della 
ferita islessa. Riguardo ai rimedii interni vi sono, molti di- 
spareri ; io però siccome dimostrai in una memoria e eoa 
esperienze e con tagiunamenii, credo utilissimi gli anlNlo- 
g's tici , il bagno dolce . i salassi lucali , e gli altri mez- 
zi indicali pel tetano ( v. q. v- )• All’ asGssia si ripara 
con la trachetomia. 

STRONGILO GIGANTE. ( Elmintiasi ). Diagnosi. Corpo 
rossastro lungo 20 a 30 pollici, acuminato nelle due estre- 
mità, con otto solchi longitudinali; capo ottuso , bocca ri- 
cinta da sei papille. Stanzia nei reni , ed arreca fenomeni 
di locale e simpatico irritamento , i quali come quelli che 
possono spellare^ad altri morbi renali, non sono elementi 
sicuri di diagnosi, trantic il caso in cui lo strongilo sia 
venuto fuori le vie urinarie. 

Cura. Sia intesa a calmare gl’ irritamenti renali (v. Ne- 
frite e Reìn ), ed ove si avessero delle probabilità per la 
esistenza del verme converrebbe adoperare 1’ olio di tere- 
binto con lo sciroppo di gomm’ arabica, o di asparago. 

STROFOLO. (Esantema). Segni Diagnostici. Papale ros- 
se azzurrognole o bianche , sparse o raggruppate che pos- 
sono invadere le gote , gli avambracci, il dorso delle ma- 
ni , le gambe, o stabilmente, o in modo vagante; prurito 
che si accresce nel corso della notte, e obbliga a grattare; 
dopo un certo tempo finisce con desquamazione lorforacea 
0 per esfoliazione dell’ epidermide. Non mancano i sexni 
delle cagioni come i disturbi gastrici , la dentizione diffi- 
cile , la complessione cacheiica , e simili. 

Cura. Si tenga rinettala la cute, si muti spesso ia bian- 
cheria , si usino 1 bagni dolci rattiepiditi; ed inicrnamen* 
Yot.U. . . 
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te gli sciroppi . le tisane depnraiire , i blandi pargati?i f 
nè si trasandi In opportuna dieta. 

STROZZAMENTO. ( Cangrena da ). Segni Diagnottìci. 
Presenza di una causa m'-ccanira cbé impedisce nel inem* 
bro in circolazione sanguigna e l' influsso ncrroso; raflTred* 
demento graduato della pane, torpore, perdila delia sen- 
sibilità , senso di peso enorme . ecclissamenlo delle pul- 
sazioni arteriose , tinta azzurro-rerdogoola della cute, di- 
staccamento dell' epidermide , corruzione di lutto il mem- 
bro , febbre nervosa , morW. 

' Cura. Si allontani la cagione ; epperò si facciano dei 
calcolati sbrigliamenti allorché un turgore ioflammatorio 
intensissimo è fm le angustie delle tele fibrose; si sgom- 
berino i tumori che ricurvati sui tronchi arteriosi li com- 
primono; si sbrigli lo slrozzanienlu delle ernie; in ultimo 
si amputi la parte se le circostanze locali e generali io 
consentono. 

STRDMA. V. Scrofola. 

SUBLIMATO COR BUSI vo, ( ATTelenameuto ). Sintomi 
e Cura V. Mcrcuriali. 

SUDAMINA. V. IDROA. 

. SUDORE INGLESE V. EpidrosI. 

SUDORE DI SANGUE. ( Ema'tidros! ). Diagnosi, Talo- 
ra si svolge senza prodromi , e si osservano delie goc- 
cioline di sangue più o meno numerose e continuate che 
irrompono in una parte della cute, senza che vi si potes- 
se nel maggior nomerò dèi casi rilevare una immutazione 
nell’aspetto o nella tessitura. In altri casi precedono ar- 
rossimento . gonfiore , addulentimento i quali sgombrano 
dopo la rugiada sanguigna. Dura spesso poco tempo e sen- 
ea pericolo , e talora è generale e lascia gl’ infermi ane- 
mici ed afiPraliti , o li spegne. 

Cora. Sia intesa a combattere la cagione. Si adoperi il 
salasso se àvvi pletora generale; si richiamino ai loro po- 
sti ie abituali emorragie ; si moderi ò reprima con le ap- 
plicazioni fredde ed astringenti se il sudore' è generale e 
provoca fenomeni pericolosi. 

SUICIDA. ( Monomania ). Sìnlomt. Fra i perturbamenti^ 
organici si noverano quelli dei visceri del basso ventre f 
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come le flaiuosilà, i rutti, le evacuazioni irregolari , i! 
disordine della mestruazione, gli accessi emorroidarii, un 
senso di penoso slringimcnlo nella regione dolio stomaco, 
i calcoli biliari , la verminazione , e simili, die arrecano 
inoli convulsivi , ansietà , ed accessi di disperazione , ed 
irresistibile pendio ai suicidio. 

Altre volle si osservano le pertubazioiii morali , còme 
l'estremo esaltamento delia immaginazione che tramena 
a molli errori. 

Cura. Si allontanino tulli i mezzi che possono condurre 
al reo disegno , epperò si icngauo chiuse le tìnestre , si 
tolgano via gli strumenti che possono oITcnderc ; si usino 
se occorre le giubbe di forza, ec. {wMania e Monomania). 

SOLFATO DI CHININA. ( Avvelenamento ). Sinfonu*. 
Stupore , ollenebramcnlo delle facoltà iniellcllueli , ottu- 
sità dei sensi , pupille dilatale , rumori c fischi a le orec- 
chie , scintille innanzi agli occhi , agitazioni , insonnia , 
movimenti convulsivi, angustie interne, cefalalgia, feno- 
meni di ubbriachezza, delirio, debolezza eccessiva, coma, 
c talora morte. 

Cura. Si promuova il vomito col titillamento delle fau- 
ci , o la radice d’ ipecacuana , si amminislrino i purga- 
tivi blandi , si facciano i clistieri ammollienti , si a|)pli- 
chino le mignatte dietro le orecchie se vi sono fenomeni 
di congestione al capo ; la neve , i subacidi , {' etere sol- 
forico , il liquore anodino, un po’ di brodo , la camomil- 
la rifocilleranno i nervi. 

SUPPURAZIONE. V. Ascessi, e Febite in Suppura- 
zione. 

SVERZE. ( Piccoli corpi acuminati ). Fenomeni. So- 
vente restano accidentalmente conficc.ate nelle dita ed 
arrecano dolori più o meno intensi , rigonfiamento della 
parte ( v. Patereccio ); spasmi, i'fliofmcnlimeHlo della ma- 
no , ed in qualche caso raro il tetano. 

Cura. Se ne pratichi la estirpazione con le pinzette, la 
spingoJe, 0 anche dilatando con incisione la ferita ; si fac- 
cia uscire un po’ di sangui Soverchio per dare un com- 
penso alla irritazione, e se occorre si applichi uu poco d|. 
iaUuga 0 qualche altro emollUivo. .4 
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TABACCO. ( Avvelenamento ). Sintomi. Nausee , vomi- 
ti, cardialgìa e coliche gagliarde, Qussi ventrali stempe- 
rati sanguinolenti, peso di capo, vertigini, cefalalgia « 
pruciiviià al sonno , ubbriachezza , ap^iplessia , tremori . 
spasmi , convulsioni , abbagliamento di vista , sudori ab- 
bondanti e freddi , deliqui! , morie. 

Jiimedii. I vomitivi subito, indi il salasso, il sanguisu- 
gio al eapo , la nove, le pozioni rinfrescanti, acidole , i 
purgativi. I vomitivi non occorrono quando il veleno è 
applicalo eslernament-e. 

TABB DORSALE. 5in(omt. Sensazione di formicolio lun- 
ghesso la schiena , o di liquido che inonda la spina 
dorsale fino al sacro; dolore ai lombi; affìevolimento estre- 
mo ; articolazioni degli Orti Inferiori addolentite ; tremore 
delie ginocchia; dimagramento generale; polluzioni invo- 
lontarie; impotenza al coito ; dolor di capo; vertigini; 
perdila delia memoria; fatuiià; illusioni della vista e del- 
r udito ; fìsonomia da vecchio ; ipocondria; irascibilità; 
melanconia suicida ; disturbo delle funzioni digestive; fla- 
tulenze costipazione; enuresi o iscuria; progressivo peg- 
gioramento di tutte le funzioni , accessi di sincope ; con- 
sunzione somma ; agonia lunga , morte. 

Cui'o. La dieta si componga di latte di asina o di capra, 
0 di gelatina, o di risi, o di uova, o di brodi di ossa , 
di ranocchie , e simili ; lontane sian le bevande spiritóse, 
il vino , e qualunque altro liquore incitante; il moto sia 
moderato , si meni la vita in campagna , ed iu clima be- 
Btgno ; si evitino le viste , o i racconti che svegliano la 
libidine ; si dorma sur un letto piuttosto duro, schivando 
di giacere sul dorso ; si abbiano tutti i riguardi ceouati 
per la spermatorrea ( v. q. v. ) ; utili sono 1 bagni pria 
dolci e lievemenle rattiepiditi , poscia frescbelti/ ed in ul- 
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limo di mare , I preparati di ferro , e qualche Mando to- 
nico , schivando i nervini segiialamcnie qu< Ili che incitano 
il midollo spinale , tra quali primeggia Ij^ stricnina in- 
^ ronsideralauiente commendata da taluni. iNoii si trasandino 
le unzioni di unguento di belladonna sulla spina dorsale, 
nè le mignatte ove premano dolori forti , nò i derivativi 
alle gambe o eziandio élla schiena ( v. Mtelile ). 

TAGLIO. (Ferite daj. Segni. Divisione simmetrica delle 
parti più o meno profonda , sanguinante , dolente grande: 
esatto combaciamento delle labbra, avvicinandole: notizia 
sullo strumento feritore. 

Cura. Si radano i (leli o i capelli esistendo : si rinetli 
la ferita da qiwlunque corpo straniero : si soffermi la emor- 
ragia col combaciamento delle labbra se scarsa . con gli 
stagnotìci se mediocre , e con la ligetnra se abbondevole: 
si mettano a combaciamento i margini della ferita , e vi 
si mantengano , a temn'e dei rasi , con la posizione dei 
membri; con l'applicazione del taffetà o dello sparadrap- 
) po ; con le cuciture ; con le fasciature , e con gli appa- 
recchi. 

Se la infìammazione è molto gagliarda e mena febbre 
intensa si usi il metodo rinfrescante locale e generale. Non 
si dee smuovere l' apparocebio se non quando si è oltre- 
passato il te'rzo giorno ed anche il quarto ; salvo il raso 
in cui un turgore infiammatorio veemente ne richiede im* 
riicdiatamente io allascamcnto. 

Quando si deve toglier questo si usi diligenza onde non 
resti disturbalo il lavoro dell' innesto : le medicazioni sa- 
ran fatte in ogni 24 ore per l'avvenire.; i punti di cuci- 
tura si toglieranno fra il terzo e quinto giorno : la cica- 
trice da ultimo si consoliderà con le Glacce asciutte e con 
la precauzione dell’inferm; a non esporre la parte a ino- 
vimenti disordinali. 

Nelle ferite da taglio in èui manchi per avventura qual- 
che parte , riuscendo impossibile la riuoioue immediata » 
t Conviene avviarle per la suppurazione. 

Preparata la ferita nel modo summentovato, si ravvici* 
nano i suoi róargini per quanto è fattibile; indi si appli* 
cauo le liste adesive f sulle quali si meUe la pezza forac* 
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chiato e spalmata di cerato ; e sq qaesta i piamacciaoìi 
di sfiie , e da ultimo la fascia codtentiva. La medicaturdt 
dopo tolto itiapparccchio » sarà come per la suppurazione 
( V. q. V. ). 

TANNO. Diagnosi. Si sviluppa questo tumorelto dovun« 
quc vi sono follicoli cutanei ; e a preferenza della faccia» 
della fronte del padiglione deH’orecchie, alligna sul naso, 
si rigonfia man mano sino alia grandezza di un pisello., 
senza aderenze nel tessuto cellulare , ed avente un punto 
nero o livido nel suo mezzo ; noi quale ove s’impiaa- 
ti una spilla si va nel cavo deirotricello sebacico , senza 
recar dolore , e con la pressione se ne caccia via un filo 
di materiale sebacea. 

Cura. Si vuoti con la pressione tutte le volte che ap> 
parisce . o meglio s’incida la pelle sul punto nero , e si 
estirpi la cisti, medicando la ferita di prima intensione. 

TARANTlSMOfMorbo pel morso della Tarantola). Sintomi. 
Dolore, arrossimenio , gonfióre nella località, e nel gene* 
rale , più per la inflaenza d;dla fantasia che della realtà, 
malessere , malinconia , delirio lieve , oppressione precor- 
diale , tendenza al ballo , il quale si esegue con lauta vi- 
vacità che arreca sudore copioso, affratimenlo , e sonno. 

Rimedii. Sulla ferita le coppe a vento, la teriaca , gli 
ammollienti , internamente il decollo di camomilla di fiori 
di sambuco, qualche goccia di ammoniaca , qualche pur- 
gativo , il bagno, i quali mezzi certo gi.ovana per disgom- 
brare la lieve irritazione prodotta dalla Tarantola. Il ri- 
medio desiderato è la Tarantella, hallo fuocuso e passio- 
nalo , utilissimo perchè cagiona sudare , stanchezza . ed 
appaga la fantasia- 

TARTAGLIAMENTO. V. Balbuzie e B.arbogliauento. 
TENDINI. ( Rottura dei )• Segni. La manifestano il si- 
to , la direzione , la profondità della ferita , 1’ ioturpidi- 
roento o la deficienza de' movimenti vnloniarii , l’allonta- 
namento dei capi del lendine, la preponderanza dei mu- 
scoli antagonisti ; la ispezione col latto e con l’ occhio ; 
dolore più o meno intenso ; turgore Qogistico grave ; fe- 
nomeni generali infiamrnuorii e nervosi. 

Cura. Essendo diviso il teqdiae si avviciaeranoo le par* 
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ti col mezzo della posizione, e si manterranno in stìo con 
le liste adesive , le fasciature, le stecche di legno e di 
cartone dirette a vincere la preponderanza dei muscoli an- 
tagonisti ; e la cncilura ben di raro , si tarperà I’ aziono 
I dei muscoli eziandio con la fasciatura dalia loro radico 

j alla cima. L’apparecchio non si smuova perché il tendine 

è tardo a saldare , nè si prenda argomento dalla ferita e- 
sleriore che tosto si annesta , poiché i capi del tendine , 
mettendo in moto la parte, possono disgiungersi. Dopo 40 
o 50 giorni si può esercitare la parte. 

Trattandosi di ferite di punta bisógna riparare con me- 
todo antiflugislico poderoso generale e locale. De:iudato il 
tendine si ricuopra coi tessuti vicini e col cerato di Gale- 
no : la suppurazione si governi coi cataplasmi ec. (v.q.v.) 

TENESMO. Bisogno di evacuare il ventre, continuo, pe- 
nosissimo, e raramente seguito da effeiio. Sintomo di flugost 
intestinali; si cura con gli antiflogistici , i calmanti , ec. 
( V. Disenteria ), 

> tenia solitària ( Elmintonosi ) Sintomi. Sono va- 

riabili ed incerti ; movimento ondeggiante e rotatorio nello 
stomaco, come se una palla vi rotasse; senso di succia- 
mento analogo a quello delle mignatte e punture nel ven- 
, tre ; macchie cutanee color di rame ; palpitazione di cuo- 
re, sensazione di costringimento o di agglomeramento nella 
regione ombelicale ; ridesiamenti subitanei; appetito talora 
deliziente , spesso aumentato ; diniRgramenlo generale e 
debolezza ; flusso lagrimale; color piombino della faccia; 
pupilla dilatata ; amaurosi passeggierà , vaga o pcriodi( a; 
vertigini; svenimenti; sinemuralaggine ; ottundimento dei 
sensi ; tremori convulsivi parziali o generali ; formicolio 
o freddo alla punta delle dita ; nausea vuiiiiio , coliche 
fugaci ; diarrea ricorrente ; cardialgie ; accessi epilettici ; 
stiramento nel naso; afonia; angustie; incitamento al coito, 
avversione ai suoni musicali particolarmente a quello gra- 
ve dell’organo; uscita di qualche pezzo di tenia misto alle 
I fecce; febbre intermittente. 

La tenia armala ha corpo bianchiccio, lungo da 24 a 80 
piedi, largo nel principio un terzo di linea, e nel rimar- 
Dente 25 linee, lesta quasi emisferica, eolio alieuuaito , ar*- 
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ticolazioni primordiali brevissime . le sussecutive quasi 
quadrate ; le rimanenti bislunf^lie caduche ec. 

Cura. Si ammiiiislri per due giorni di seguito l’olio di* 
ricini, e si stia alquanto <iigiiino. nel tcr/o giorno il de- 
cotto di corteccia della fresca radice del granato selvag* 
gio dandolo a riprese ed a stomaro vuoto; utilmente in 
tale decozione si unisce qualche foglia di sena ; i distur- 
bi nervosi che sopravvengono durante l'azione del rime- 
dio saranno blanditi con l’etere solforico, il liquore a- 
nodino ec. Apparsa appiMia la tenia non si tiri, ma si la- 
SQi a se stessa; l’ infermo prenda dell'olio di ricino ed 
un pò di brodo. La cura sarà compiuta con la uscita to- 
tale della tenia spcciaitnenie della sua testa : se questa 
rimane convien ripetere la medela. 

Molti altri rimedii sono stati proposti per la tenia ma 
la potenza antitcniosa par che risegga soltanto nella cor- 
teccia di radice di granato, nella radice di felce maschia 
c nei fiori di Kwoso. 

Dopo evacualo il verme si ristori il corpo con odori , 
coi blandi nervini , e particolarmente col brodo. La con- 
tinuazion', di un poco di decotto di radice di granato ser- 
virà a prevenire la nuova fonnaziouc della tenia che non 
è difficile ad accadere. Se vi è riscald iinecto gastro-ente- 
rico si ammansisca alquanto pria della somministrazione 
del rimedio cemiato, 

TESTA- I. Reumatismo. Diufnosi. Allorquando risiede 
nel muscolo occipUo frontale . la pressione sul cranio è 
dolorosa ; e si sperimentano delle sofferenze allorché si 
cflelluiscono le contrazioni di tal muscolo ; o agiscono 
delle cause che fanno afiluirc il sangue nella testa. Si 
possono riscontrare reumatizzati eziandio i muscoli iqtn- 
porali , e degli occhi. 

Cura. Si usino le mignatte, I vescicanti e tulli gli al- 
tri compensi curativi del reumatismo ( v. q. v. ). 

11. Ferite degl’integumenti Se^m', A tenore delle varie 
circostanze si osservano una semplice puntura, una divisio- 
ne regolare più o meno estesa , una ferita con bordi ir- 
regolari , ammaccali, eccliimosaii : dolori più o meno In- 
tciiii uvlifl ferita e acl cervello; emorragia varia) apeiso 
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stemperala } tumore circoscritto e duro , nato dallo accu- 
I mulo del sangue stravenain nella cellulare, i capelli disor- 
I dinati e impiastrati di sangue ; una striscia di parli molli 
[ manchevole, consecutivamente le parti offese e le vicine 
si fan tumide, dolenti , distese; e le rinchiuse nel cranio 
ne partecipano eziandio, donde nascono i vomiti la cefalal- 
gia , il delirio e le febbri ( v. JHeningile cerebrite ). Si 
può stabilire la suppurazione, che dà marcia puzzolentissi- 
ma, e talora stracci cellulari o dei pericranio murtilicati.ll 
cranio offeso per 1' urlo della ferita, per la suppurazione » 
e pel contatto dell'aria ordinariamente va in necrosi. 

Cara. Si radano i capelli ; si lavino le parli con l'acqua 
rattiepidita ; si ricuopra la ferita da punta con un pezzetto 
di sparadrappo, e si usino le bagnature fredde risolventi; 
se lo siruiiienio sia scorso obbliquiinente si faccia una 
pressione sul tragitto aiSa di evitare il raccogliersi del 
sangue. 

Le ferite da taglio si mantengano combaciale colle liste 
I adesive , colle fasce , e talora coi punti di cucitura iuter- 
roiia. 

Nelle ferite leggermente contuse si tenti la riunione per 
innesto coi mezzi congiuntivi ; nelle gravi si rivviuiniiio 
soltanto i lembi e si badi alla suppurazione , aflìchè nes- 
suna raccolta marciosa si facesse in nessun piinio, Gi’in- 
' tegumenti staccali si riappliciiino tosto, e si minlenganu 
io silo. 

Le ecchimosi si trattino colle bagnature fredde , colla 
compressione, cd in ultimo colla incisione. 

Il metodo aniiiljgisiico locale e generale sarà adoperalo 
e talora per amm.msire il turtiore iriGanamalorio si dovran- 
no sbrigliare le aproiievrusi. Per la suppurazione vedi q.v. 

ILI. Febitb dv Pu^rA con oPfbsa obl cra.nio. Dia^no- 
8i Possono iiileressjre il solo tavolato esterno o tutta la 
spessezza del cranio , ebe si rileverà calcolando la qualità 
dello strumento , la forza con cui è stato vibrato , la di- 
rezione della ferita la grossezza dell’osso. In caso di pe- 
netrazione sovente accadono dolori atroci , emorragia piti 
o meno stemperala ; febbri violente , e la meaiogilo e 
cerebrite ^ v< q. V. jt 
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Cura, è la stessa in ambo i casi r ma nella circostanza 
di penelraiione gli antiflogistici locali e generali debbono 
esser somministrati a larga mano si per prevenire . che 
per oppugnare le infiammazioni cerebrali Si ricuopra la 
parte con on pezzo di sparadrappo , si applichino le ba> 
guatare fredde risolventi, si faccia il salasso, e si usino 
lutti gli altri mezzi indicali nella meaingite ec. ( r. 
q. V. ) 

IV. Fr&itb d 4 TAftLio CON OFFESA DEL CRANIO. Dia- 
gnosi. Si osserva ora una lieve incisione sul tavolato osseo; 
ed ora una incisione profonda’ che penetra nel cavo del 
eraoio; talvolta un pezzo osseo asportato di netto una con 
le parli molli ovvero pendente con questi; tal altra il 
oerebro e le miningi offese, e quindi dolori, e stravaso 
più o men gravi , febbri , infiammazioni , ec. 

Cura. Si ripongano in silo le parti separate , e vi si 
mantengano mercè le liste adesive , e le fasce opportune 
e si usino gli antiflogistici. Se l' innesto non avviene , si 
rimuova l’apparecchio contentivo, e si badi allo scolo della 
marcia. ( V. Ferita in suppurazione ]. 

Ove il pezzo osseo mancasse, si applichino solamente le 
parti molli , curandone 1' adesione ; e mancando eziandio 
questa si curi la ferita come ogni altra in cui siavi per* 
dita di sostanza* Gli antiflogistici non escan mai dal piano 
curativo. 

V. Ferite Contuse. Diagnosi. Talora nuli’ altro lascian 
vedere che le parli più o meno ammaccate, eociiiinosate , 
lacerate, ma dopo li lasso di pochi giorni manifestano la 
loro indole rea con dolore che si estende dal punto con* 
tuso a lutto il capo, con deplorevole abbattimento , e con 
nausea , vomito , veglia ostinata, febbre violenta, delirio, 
alterazione dei sensi , ed altri fenomini delle gravi offese 
cerebrali. Apparisce nel luogo contuso un enfiato circo- 
scritto , pastoso, dolente, dal quale dietro la incisione, 
scola un liquido icoroso; ed il pericranio si appalesa scol- 
lato dal sottoposto osso, anch’esso alteralo. 

Rimedii. Gli antiflogistici interamente, ed esternaménte; 
le incisioni e gli •sbrigliamenti ritiiedieranno alla flugosi 
flemmonosa ; e la IrapauaziuDe alla compressione ed alito 
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stravaso cerebrale ( r. q. t. ). Per le ft-aiiare t. Cranio^ 

Vi. Ferite con lesioni delle meningi, b del cervello.. 
Diagnosi. Non è diffìcile. La ispezione oeutare, e la conot 
scenza della qualità dello sirumento^ e di altre circeslanzft 
antecedenti bastano. , 

Nelle mirandi ferite con asportazione di un pezzo di cranio 
si osserva il cervello con le sue vesti, o senza di esse; ta-. 
lora esistono i corpi stranieri , la emorragia, i dolori, » 
tutti i sintomi cerebrali sunnotati ^ come vomito, delirio,, 
febbri , ee. et*. 

CuìXi. Essendovi qualche punta di spada o di stile si 
estragga con te dita , o con le pinzette , o col trapano; 
pariinenle una palla innù^chiata nel eranio si cavi con una 
spatola, usata a mò di leva o con una corona di trapano 
che porti vìa la palla e’I cerchio osseo che la strìnge, 
riuscite inrruttaose le moderate ricerche per lo ioveni- 
mento del proiettile , se ne deponga la idea o si rt<> 
prenda a tempi opportnnì. Talvolta i proiettili penetrati noi 
cavo , sviata la direzione , vanno ad ionicobiarsi in un 
punto lontano fra le meningi ed il cranio; il che rilevasi 
dai siniorai di compressione, dal dolore riferibile in quel 
punto, e dalla tenta elastica che di licata mente sarà in» 
trudoita nella ferita ; nel punto indicalo dai segni applU 
eberassi nna corona di trapano ; ma depirrassene l’ idea 
ove sia già sviluppala la infiammazione, 
r Estratti i corpi estranei , si ricuoprano le ferite e si 
largheggi nel metodo antiflogistico generale e locale. 

Per la compressione cerebrale, e la suppurazione, vege« 
tazioni fungose, ed ernie cerebrali si v. q. v. ■* 

TESTICOLI ( Malattie dei ). I. Fungo midollari. JWa* 
gnosi. Rigonfia dapprima o tutto il testicolo , o^ il solo 
epididimo, e in seguitò ingrossano entrambi e si unifica'* 
no , vj sono dolori iancinanii, e durezza. In seguito il 
tumore si fa pih molle con apparenze dì fluttuazione : si 
inaia di colore la pelle dello scroto’, e si gremisce di 
vene varicose; rigonfiano le glandolo inguinali, s’ intanai'» 
disce il cordone spermatico, accadono dolori ai lombi che 
incrudiscono dopo aver mangiato , si toccano dei tumori 
nella regione ombeiivale , e luóghesso il eolou, U 
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presenta versamenti sierosi , sopraggtnngono le febbri se- 
roline y i sudori noUurni, la emaciazione, e la murio , la 
quale , a differenza delle altre parti accade pria che la 
pelle si esulceri ed esca il fungo. 

Cura. V. ENGBFALOfDS. 

II. Fbbitb. Sagni, bi possono offrire con punture, tagli, 
contusioni , lacerazioni , strappamenti . perdita di sosian» 
za , dolori vivissimi , che si propagano lungo il cordone 
fino ai reni « emorragia . e coi sintomi delia immediata 
infiammazione ( v. Orchite ). Le ferite in suppurazione 
presentano con la marcia una sostanza Olameutusa , che 
è formata appunto dai vasi spermatici. 

< Cura. Le ferite da taglio si medichino coi mezzi uniti- 
vi , le contuse colle bagnature fredde risolventi, pel resto 
il metodo antiflogistico locale e generale dev’ essere usato 
energicamente ; e durante la suppurazione si badi a non 
scambiare i vasi spennatici con la cellulare. La profonda 
offésa 'dei testicoli , richiede la castrazione. 

Ili, SciRao. Diagnoti. Comincia il tumore o nel corpo 
del testicolo o nell’ epididimi, o nel cordone spermatico; 
e poscia si propaga dall’ una all* altra di queste parli, si 
presenta più o meno volaininoso, e duro , irregolare , io- 
doleote , resistente • bernoccoluto , il testicolo non é più 
ovaie , ed é pesante , lira giù il cordone spermatico , e 
cagiona dolori , che si propagano (ino nell’ mieriio del 
ventre lo scroto si ricuopre di vene varicose , e si fa. 
anch' esso scirroso; man mano volge ad incancherire e 
nuove ruine in tutte le fuuzioni, e nella vita isiessa. 

Non si dee confondere lo scirro del testicolo con 1’ inda- > 
rimepio cellulare dello .scroto; nè con l'idrocele, nè coi 
tumori sifilitici, scrofolosi e simili f v. q. v. ), 

.;<iura. Si esegua la castrazione, dopo riusciti inutili tutti i 
iirimeéii locali e -generali in altro luogo progettali ( v. . 
Scirro ). St sc.mpra il cordone» se ne alliiccino , i vasi 
ssogaigoi , si sc'paei il testicolo da’ tessuti drcoslanii , si 
troocbi il cordone, si medichi la ferita per prima intensione^ 
IV. CANcaeno. Diagnosi. Precedono i dolori, ed il ra'ui-^ 
raoUimenio delie durezze del testicolo, poscia grado grado 
ti preseeta l’ ulcera caocherosa eoo margiai iuduriti , ed. 
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ìiregolari, con vegetazioni fungose, scolo sanioso corrosivo 
fetente , fitte lancinanti , emorragie. 

Cura. Si pratichi la castrazione , ove non siasi alterato 
il coidone . ne minacci la cachessia cancherosa. 

V. Ascesso. Segni Diagnostici. Precedenza di fiogosi 
veemente , apparizione di lenomeni suppurativi < e forma- 
zione di un turnur molle, renitente nel suo ceutro, pasto- 
so alla base , lluttante nel punto ammollito. 

Cura. V Ascesso Flemmonoso. 

Vi. Tallirà uno o entrambi i testicoli in luogo di discen- 
dere nella borza rimangono nel ventre dietro Panello in- 
guinale, avanzandosi possono rimanere incarcerati in tale 
anello , e quindi vi sono dolori vivissimi che si propaga- 
no ai reni , movimenti convulsivi e febbri. 

Cura, hi adoperino gli ammollienti locali , i semicupii, 
le mignatte , la belladonna , e quando non si riesca , si 
ricorra agli sbrigliamenti. 

TKTAìyiCA ( Febbre Intermittente Perniciosa ). Sintomìm 
Come si svolge il freddO;appariscono il trisma,la rigidezza 
delie membra , ed altri sintomi tetanici ( v. Tetano ) , i 
quali man mano declinano e si sciolgono col parossismo* 
e ricompariscono col riapparire della febbre. 

Cura. rCel tempo dell’accesso le mignatte, i rilascianii» 
e gli altri riinedjj proposti pel Tetano ( v. q. v. ) ; itt 
quello della intermittenza il solfato di chinina. 

TETANO. Sintomi. Malessere generale , agitazione, bri- 
vidi, movimenti bruschi ed involontarii , sensibilità mag- 
giore 0 alterata, sbadigli , tensione nella, cartilagine ensi* 
forme , ed alla nuca , o alla spina dorsale , vertigine « 
dolor di capo , vario intermittente , spasmi e rigidezze 
fuggevoli , dolori insoliti , alterazione o mancanza di mar- 
cia , gonfiore , arrossimento ed asciuttezza della ferita * 
dolori che si propagano da questa lungo II corso de’ ner- 
vi e fino al midollo spinale , tremori , che si dileguano 
dalla ferita In punti lontani, fenomeni gastrici, degli organi 
del respiro , e degli altri del corpo a seconda delle pro- 
pagazioni tetaniche, deglutizione dapprima difficile o dipoi 
impossibile , molestia dolorosa cello scrobicolo del cuore; 
oonirazione veemente dei muscoli elevatori della mascelt*' 
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inferiore , dei masseteri ^ e dei baccinalori, efperò impos*- 
sibilità precisa di aprir la bocca; soulo di saliva' degli 
angoli delie labbra>, ordinariamente spumosa ; contrazione 
de’ muscoli delie varie regioni, sicché ii corpo si piega ora 
fa avanti •, ora ai iati , cd ora in dietro . ora moderata* 
mente ed ora ai contrario, di tal che giaiige ad inanellarsi, 
e spesso rimane knmolrtie ed inflessibile , durezza -e tea> 
sione delle pareti addominali.le quali labira cosiffaltamea* 
te s’infossano che toccano la colonna vertebrale, e svaria* 
tamente stringono e spostano i visceri sottostanti; la con* 
trazione che forma ii fenomeno emiaente, talvolta è si ga*- 
gliarda che i lendini si speziano, ed ordinariamente «f^or* 
ma le membra e segnatamente la flsonomia , la quale ti 
si presenta con fronte corrugata , ocelli fissi , immobili , 
lagrimosi , o convulsi , pupilla risireiia , arrussitnento ; 
stirameaio delle guaqce e delle pinne del naso: la conira* 
ziune summenlovaia talora è permanente , e talora si av* 
vicenda col rilasciamento : serenità della mente , salvo il 
caso di complicazioni cerebrali; polsi piccoli, duri, o va* 
rievoli , frequenti , irregolari , talora febbrili ; dolori vi- 
vissimi nelle varie regioni dei corpo, compagni indivisibili 
c proporzionati delle contrazioni ; sonno scarso , o man- 
chevole ; sogni agitati e lugubri ; costipazione, o involon- 
tarie seark'hc ventrali ; voce fioca , debole , maucaote, as- 
fissia , sincope , morie 

Si soBo esposti in complesso tutti i fenomeni del tela- 
no ; ma in pratica , siccome avviene di tutte le malattie , 
si appalesano io parte ed in ordine e successione diiScile 
a stabilire. 

^ Cura. Il telano è scoglio della pratica ; rimedii mollis- 
simi , frutti pochissimi. Perciò miglior parlilo è il preve- 
nirlo. Ove si tratti di ferite in cui i nervi siano offesi, è 
facilissimo ci)e esSb si sviluppi ; però si attenda a rinel- 
tarle do tutti i corpi estranei primi livi o secondsrii che 
possono irritarli ; si riducao gii «ssi infranti ; si facciane 
gli sbrigliamenti ; si cavino le schegge ossee o si spunti- 
no , si disciojga la ligalura dei nervo , esistendo ; e per 
ultimo si cauterizzi o tronchi 11 nervo ( v. Jfcrvttsi ), ove 
ìl^leuuio apparisca quaado si è fattala cicau-lcq Delia feri- 
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ta . si cauterizzi incontanente; taluni faan proposto I’am> 
piitazione ; si faccia se vi sian fratture comminulive: trat- 
tandosi di semplici ferite, basta il troncamento del nervo; 
però . richiesta dal caso . si badi a farla tosto ; perchè 
riesoirà , non che indarno , dannosa ove si pratichi quan- 
giù le tetaniche infitienze son riverberate sul midollo spb 
naie ; lo stesso si dica del troncamento del nervo- 

La cura generale non può essere stabilita su basi immu- 
tabili , ed a vero dice , consiste nello andar riparando i 
sintomi. Essendoci apparato infiammatorio, si usino gli an- 
tiflogistici , il sanguisugio, i salassi) i purgativi blandi, 
in caso di costipazione diuturna ; i sudoriferi nel tetano 
reumatico; nell'idiopatico l'acetato di morfina, o i cal- 
manti freddi, e l'oppio in casi rari ; il bagno è mezzo ri- 
chiesto sempre , parimente le unzioni di belladonna e si- 
mili , perchè si oppongono alla contrazione , che tanto 
campeggia. Le unzioni mercuriali son multo piaudite. 

Spesso si è nella impossibilità di dare i rimedii inter- 
namente a cagione del violento trisma , in questi casi si 
tragga profitto delia incidentale mancanza di qualche dente, 
0 si cavi apposta, ovvero s’introduca una cannella elastica 
dietro l' ultimo dente molare , o si spinga per fe narici. 
Pertanto ove tutto riesca inutile , si usi il metodo elider-' 
raico. La dieta ed il resto dell'igienico regime seguano le 
indicazioni e le circostanze generali. 

TETR/VS TOMO. { Elmintiasi ). Diagnosi. Questo vermic- 
ciuolo renale ha il corpo lungo 5 linee, e 2 largo, rosso- 
fosco , piano-convesso, ovato-bislungo, assottigliato avanti, 
alquanto rotondo in dietro ; sei pori anteriori ad arco : 
assomiglia a piccoli grumi crnorici , e si distende e si 
attacca alle pareti del vaso che lo contiene. 

Non arreca fenomeni speciali; e gl’irritamenti , l’ema- 
turia , il disturbo della orinaria secrezione, e simili, se gli 
si possono riferire soltanto allorché ne sono usciti una 
porzione dalie vie orinarie. 

Cura. Si potrebbe amministrare l’olio di terebinto eoa 
lo sciroppo di asparagi o di gomm’ arabica. 

Tibia. ( Lussazione ]. Dia^nost. Nella lussazione esterna 
incompleta la tibia è sporgente al di fuori del condilo 
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esteroo del femore , nel Iato interno sotto all’opposto con* 
dilo vi è un avvailamento, lo rotella svolta in fuora.'Nella 
completa tutto 1* estremo della tibia sporge fuori il condilo 
esteriurè del femore ; queste due ossa foriuauo due angoli 
r uno interiore e aperto in dentro, l’altro snpi'riore e 
aperto io fu oro ; la rotella completamente lussata iii Tuorù 

Nella lussazione intarna ed tncempleta i segai souo i 
medesimi ma in senso opposto. 

^Nelia lussazione posteriore i condili del femore e la 
rotella formano una protuberanza sotto agl’ integumenti 
del ginocchio , e più sotto un vuoto io cui sì tocca il 
lìgaincoto roiulo'tibieo disteso; un’altra protnberaoza ò 
formata dall’ estremità superiore della tibia sovrapposta 
aulla parte inferiore e superiore del femore. 

Nella lussazione anteriore l' estremità snperiore della 
tibia è sporgente avanti ai condili del femore , i quali 
sembrano spinti nel polpaccio , I’ estensione della gamba 
è difficile , e la flessione facile , vi è un arigoio inferiore 
e apeito in dietro , ed un’ altro - superiore ed aperto in 
•vauti. 

, 'Metodo Curativo. Taluni, assistenti fermino il bacino , 
sllri tirino la gamba., il Cbir. situato nel Iato esterno 
dell’ arto , allorché .sodo presso a livellarsi i due estremi 
ossei del femore e della tibia li spingerà in senso contra. 
rio- L’assoluto riposo, la estensione del membro, i ri- 
solventi locali dissiperanno gl’ ingorghi, e faran riavere 
le parti. ' 

TIG-DOLOBOSO. V. pACCfALB. 

TIFLITE ( Infiammazione dell’intestino .cieco }. Sintomù 
Dolore nella fossa iliaca destra, che si accrescono con la 
pressione , tensione in tal parte , evacuaziuni ventrali ab- 
J^tBdevoli , incordameoto nella coscia dritta, febbre, ec. 
(,v. Enterite ) , . 

. Cura, V. Entsbitb 

•TIFO. Sintomi. Prodromi. Malessere generale, dissesto 
vario delle ‘funzioni , dolori di testa ricorrenti , debolezza 
dopo breve esercizio ; inappetenza ; ipocotidria , desiderio 
della solitudine , ec. 

Attmeutodei prodromi, dolori che ingombrann 
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il capo e si propagano alla schiena; alterazione dei sensi, 
torpore, nausea, vomiti di bile alterata, febbre piò o meno 
intensa con brividi , calore urente , faccia accesa ; cute 
calda, polsi esili, frequenti, occhi rossi, lacrimanti; ce- 
falalgia intensa , tosse , oppressione precordiale, difOcoItà 
di respiro . deglutizione penosa , susurro alle orecchie , 
abbattimento , epistassi , delirio , stupore , sussulti dei 
tendini ; verso il 7“ o il 9. giorno petecchie rosse o scar- 
latte 0 violacee o livide , piane o sollevate . o in vece 
altre eruzioni risipolacee , miliari, scarlatinose , ecchime- 
tiche, ec., sangue cotennoso. 

Aumento. Esacerbaziene dei sintomi cennali , sopore 
profondo , polsi bassi , men frequenti , tremuli ; cute mea 
calda, faccia livida, narici fuliginose , bocca socchiusa, 
denti impiastricciati di muco nero , attaccaticcio ; lingua • 
secca ; screpidata , gremita di afte , rosso-livida ; degluti- 
zione diflìcile o impedita ; voce tremula, rauca, profonda, 
respiro penoso, interrotto da sospiri, ineguale, timpanite, 
rendimento involontario di fecce e di orine puzzolentissi- 
me , esalazione sanguigna dalle narici, dall’utero , dalla 
cute ec.; sangue nero più fluido , men coagulabile , più 
sieroso ; soprassalti , tremili , sussulto dei tendini ; con 
vulsioni ; dcliquii , macchie cangrenose , diarrea , morte. 

Declinazione. Minoramento graduato dei fenonioiii , 
apparizione di evacuazioni critiche , come sudori , orine , 
diarrea, furuncoli ec.. dopo lo quali l’ ammalato risorge. 

Talvolta il corso è irregolare , avvengono fenomeni più 
gravi, complicazioni tristi. 

Diagnosi Differenziale. A seconda degli stadi!. Febbre 
Catarrale. F. Gastrica. F. Iiiliammaloria. P. ^’ervosa. • 

Cura. Sia ampia la stanza, mutabile l’aria , netta la 
lingeria , lontane le putride esalazioni , serena la mente , 
severa la dieta, gareniilo l'infermo nei suoi deiirii, sedula 
r assistenza. 

Si abbandoni ogni rimedio se il tifo corre regolarmente 
0 al più si usino le bevande di acqua semplice , o zuc- 
cherata , 0 iuagrata con succo di limoni; lo spirilo di 
Uiuderero , ed altri mezzi blaodi. Ala se io quella vece 
VoL. II. 
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svolgoDsi gravi fenomeni , o insigni complicazioni , si li- 
mili ad ondarli ghermendo. 

Gli sbilanci coiigesiivi o infìammalorii richiedono il sa^ 
lasso , le mignatte , le coppe scarificate , i vescicanti , il 
nitro, l’acetato ammoniacale, e gli altri antiflogistici : lo 
stato gastrico , la soluzione stibiala , I* olio di ricino ; le 
cartine risolventi di Frank , e simili : i fenomeni nervosi 
convojati da sintomi flogistici , il bagno a temperatura a- 
mira , le bevande rinfrescanti . i torpenli freddi ; 1' emis- 
sioni sanguigne , la polvere di James col calomelano, gli 
stessi fenomeni costituiti da collasso , e scompagnali da 
flogosi , l'assafedita , la canfora , i brodi tenui , il casto- 
rio , il muschio, l'arnica, la camamllla', i quali rimedii 
deonsi sospendere o continuar con cautela quando la rea- 
zione si dichiara: i fenomeni di pulridismo , le limonee 
minerali , i cloruri , la tintura di Glullon. 

In ultimo si favoriscano le crisi coi mezzi opportuni, e 
segnaianienie con sostenere le forze dell’ infermo , mercè 
il brodo , 0 altri ristoranti. La convalescenza vuole aria 
campestre , vitto scelto , un po’ di vino , i leggieri toni- 
ti , i riguardi per I’ ambiente, ec. 

TIFOIDEA. ( Febbre ). Diagnosi. Le febbri gastriche , 
nervose, eruttive, e simili quando sono gravi e giungo- 
no al loro colmo arrecano sintomi tifoidei , come delirio 
vario, stupore, coma più o men profondo, sussulto dei 
tendini . crampi, convulsioni, petecchie, e simili ( v. Tifo). 

Cura. Nel mentre che non si trasciA'ano i riniedii ri- 
chiesti pel morbo primitivo dal quale nacque i* apparato 
tifoideo , si usino i bagni dolci a temperatura amica , la 
. polvere inglese col calomelano, iusomma si combinino ac- 
cortamente i rimedii della febbre primitiva , e quelli del 
lilo ( V. q. v. ). 

TIGNA I.° T. Favosa. Diagnosi. Comincia con un pic- 
col punto pruriginoso bianco giallastro; e di poi si stabi- 
lisce la secrezione di un umore morboso, il quale man mano 
si rende abbandonevoie , si coagula, si ammonticchia, 
s'incrosta. Le croste rudimentali insensibilmente s’ingrus- 
s/iiio c prcserilaiiu un colore giallastro, il quale man mano 
sLiaucbiscc, il loro ccuUu s iutoàsix c i buidi si tilevauv 
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sì distaccano, e tosto rinascono con la stessa forma; tra- 
mandano an fetore simile all’ orina dei gatto; ilciiojoca- 
|)elluto, ordinariamente, e talora le altre pani del capo, 
del petto , del ventre , e degli ani ne possono essere In 
sede. Il prurito precede ed accompagna il morbo , cd è 
nella ragion diretta del numero della croste ; gl' infermi 
si grattano furiosamente con momentaneo piacere; al quale 
succede un dolore vivissimo, e i pidocclii che brulicano 
sotto le croste inaspriscono i tormenti , tutti i cunicoli u 
i piccoli cavi, e la superfìcie del cuoio capelluto ne sono 
talmente ingombri che la massa intiera delle croste ne 
sembra agitata. La sanie patrida sottostante rode i capelli 
fino nei loro balbi , consuma i vicini tessuti , e minaccia 
la sostanza istessa del cranio. Taluni ammalati sono af- 
flitti da dolori nottarni acerbissimi ; altri ruinano in uno 
smagrimento funesto che tarpa o arresta lo sviluppo fìsi- 
co. Le anghie ne sono alterate, e talvolta tagliate ne ge- 
mica un umor glutinoso , fetido simile a quello delle 
croste* 

Cura. Si prepari il malato alla guarigione col vitto scel- 
to . l’aria campestre, l’abitazione asciutta e soleggiala; 
le bevande rinfrescanti, i bagni generali e locali prolun- 
gati ; la nettezza delle vesti e delle biancherie. Essendo 
recente la tigna giovano i bagnuolì ripetuti di amido, di 
gclaiioa , di lattuga , di orzo , i solfuri alcalini ; interna- 
mente ì succhi delle erbe fresche, il roob antiscorbutico, 
la salsapariglia, la dulcamara, la fumaria, gli antimo- 
niali, e simili. Quando la Tigna é nello stalo cronico, si 
radano i capelli, si facciano distaccare le croste rammol- 
Jandole coi cataplasmi , o le lavande ammollitivc , e po- 
scia si adoperino le pomate, o le acque nelle quali si 
contenga un carbonato di soda, o di calce. Internamente 
si usino i mentovali rimedii , e qnclli che sono utili per 
le varie complicazioni. Il prurito si ammansirà coi rila- 
sc'ianti ; i pidocchi andran via col decollo di lupini o di 
sabadil'a. 

II. T. Squamosa. Serjnì. Si osserva presso i bambini 
lattanti, o nell’epoca della seconda dentizione, e più so- 
teute intorno alle orcccbic , alia fronte , alla naca , ed 
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anche alla faccia ; la cote si arrosisce , si. gooSa , e se- 
grega un umore viscoso che incolla i capelli e si addensa 
solili forma di larghe croste giallastre; la lesta é sode di 
prurito divissimo che spinge i bambini a grattarsi fino al 
sangue; fonnansi talora degli ascessolini sotto-cutanei; i 
gangtii delta nuca e del cullo si gonfiano ; il capo formi- 
cola di pidocchi. Rientrando, sorgono fenomeni cerebra- 
li , polmonalì, gastrici, e di altro genere a seconda dei 
visceri che invade. Nello stalo cronico la lesta si ricuopre 
di piccole scaglie biancastre , lucide , argentine , ec. ( T. 
aiii-ianiacea }. 

Traitamenio Curativa. Nel principio si taglino i capelli; 
si badi alla nettezza , ed al regime igienico ; si facciano 
delle lavande ammollienti ; si applichino i cataplasmi di 
lattuga , 0 di malva , o di altri ammollienti per far di- 
staccare le croste , e calmare l’ irriiazioiic ed il prurito ; 
si usino gli aniiflogisiici se appariscono dei piccoli Qcm- 
niooi , badando ai purgativi, i qunli potrebbero far rien- 
trare il morbo. Nello stato cronico giovano le pomate , o 
le acque solforose; e i rimedii ioterni summentovati. Gl'ir- 
ritanti, e gli epispaiici serviranno a reintegrare la eruzio- 
ne , se rientrata. 

III. T. (jBanclosa. Svgni, Esordisce con una irritazio- 
ne del cuoio capelluto , e con prurito ; sbucciano piccole 
pustole , ebe forniscono un liquido viscoso più o menu 
abbondante , il ^ quale si addensa , e forma delle piccole 
croste arrotondile , brunasire , irregolari , molli o duris- 
sime, incaliate e come sospese ai capelli. Quando è umi- 
da questa tigua emana un odore nauseosissinio. Sovente 
oon è scompagnata da innumerevoli pidocchi. 

Cura. Simile alle antecedenti 

IV. T.Fuufueacba. Segni. Prurito più o meo -vivo; sca- 
glie bianche , farinose, analoghé alla crusca; ec. 

Rimedii, Lavande alcaline , saponose , aromatiche , rin- 
frescanti interni; vitto vegetale scelto; aria buona; net- 
tezza. 

rnuiK^O. ( Asma )• Sintomi. Mancanza di respiro, lo- 
spirazioni sibilose , incompiute, ed espirazioni appena per# 
celti bili , sveoimeutif fitccia e labbra cerulee y aporgimcn- 
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to della punta doMa lingua fuori le arcale dentarté, occhi 
fìssi , conU-azinne spasmodica delle dila delle mani . nio- 
vimenti del cuore oscurissimi, haltili delle arterie tempo* ' 
rati e radiali impercettibili , basse, e contratte, arti su- 
periori ed inferiori raffreddati. 

Gli accessi durano tre o quattro minuti , e man mano 
si dileguano , si riproducono a tenore di varie cause , e 
sono intensi a seconda della ipertrofìa del limo ebe ne 
costituisce la cagione. 

Rimedii. Sanguisugio in corrispondenza della fossa giu* 
gulare , talora il salasso generale , gli eccopralici, la po- 
mata stibiata sulla detta regione ; vescicanti alle braccia , 
l’unguento di cicuta e mercurio , gli antiflogistici inter- 
namente. 

TIMPANITE. V. Pneomatosi. 

TIMPANO. ( Vizii della Membrana, e della Cassa dei ). 

I. Rilasciamento della membrana del Timpano. Segni. 
Può avvenire per difetto cuitgenilo , o per cronici scoli, o 
per rottura o paralisi del martello : la facoltà di udire è 
alterala, massime nei tempi umidi ; la membrana scorgesi 
infossata, e prolubera ove chiudendo le labbra e le narici 
si spinga il Gaio per la tromba di Eustachio. 

Cura. Si usino localmente i tonici, i suffumigi di gine- 
pro , d’ incenzo , di mirra. Nel caso di paralisi del mar- 
tello sono utili i vescicanti ai processi inasloidei, le inie- 
zioni stimolanti per la tromba di Eustachio, la elettricità, 
e 1' elettro-puntura. 

II. Tensione della membrana del Timpano. Segni. 
Gl’infermi sentono meglio nell'aria umida, che nella sec- 
ca , e più i suoni bassi e gravi , che gli alti ed acuti, la 
membrana offre mai sempre una superficie piana, eziandio 
nel caso in cui si spingesse il Gaio per la tromba di Eu- 
stachio. 

Rimedii. Le fumigazioni tiepide ammollienti di malva . 
di lattuga , o le iniezioni di olio di mandorle dolci , o di 
latte rattiepidito. 

III. Ingrossamento della membrana del Timpano. 
Segni Diagnostici. Precedenza d’ infezione venerea, di mor- 
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bì erotlivi, e segnatamente del vajoolo; adito assai ottasa» 
ingiallimento, ed opacamento della membrana, ec. 

Bimedii. Vescicanti dietro le orecchie, le friaioni di an- 
gaenlo mercuriale e di cicuta nei processi mastoidei, inie> 
zioni risolventi , in ultimo la perforazione della stessa 
membrana. 

IV. Rottcba della membrana del timpano- Segni. 
Può avvenire per l'urto brusco di corpi estranei spìnti nel 
canale uditivo , per lo sparo del cannone , pei violenti 
starnuti, o pel mollo e veemente suonare gl' isiromenii da 
fiato t o per la forte iniezione di liquidi nei canale uditi-, 
vo , 0 per suppurazione o esuloeramenio in tal parte, eu. 
La rottura talvolta è nel centro , e tal altra nei margi- 
ni , ed è vanamente grande, e gl’individui spesso insor- 
disGono- 

In tali casi si osserva, che la fiamma della candela o uq 
corpo leggiero avvicinato al canale uditivo si agita tolte 
le voile che chiuse le narici e la bocca si spinga il fiato 
per la tromba di Eustachio ; inoltre iniettato un liquido 
nel canale uditivo penetra nelle fauci, il fumo del tabacco 
può essere caccialo per l’ orecchio ; infine spingendo lo 
sguardo nella membrana si vede una macchia oscura. 

Cura. Quando la natura non fa nulla , I* arte nou' può 
far oulla. 

V. Vizii DELLA Cassa del Timpano e del Larsrinto. 
Sodo molti , ma è dilficile e quasi impossibile diagnosti- 
carli ; poiché il comun fenomeno , ossia il disturbo della 
facoltà uditiva ( v. Sordità ) può riferirsi a toiii- 

Cura. É incerta, e per non abbandonare gl’infermi ai 
ciarlatani si prescriva ciò che le generali malattie coesi- 
stenti , 0 altre canse possono indicare, e quello che non 
può nuocere. ' ' 

TIROIDE. ( Scirro delia ). Diagnosi Si presenta in par- 
te iniuinidiia , dura , resistente , senza dolore ^ bernocco 
luta; e crescendo di mole arreca molestie e ruìne alla 
circolazione del capo, alia voce, alla respirazione, ed allo 
inghiottimento. 

Cura. Si pratichi la estirpazione quando il tumore non' 
è molto esteso , non connesso al laringe , non si mostri- 
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no segni generali cattivi ; in contrarlo si usino altri rime- 
dii ( V Scirro ). 

TISI POLMONALE. SintomatoloQìa. 1. Stadio o T. In- 
cipiente. Difncoltà di respiro ; tosse secca , più o meno 
cooliiiua , e molesta particolarmente dopo il pasto e nelle 
ore notturne ; espettorazione visehiosa , densa ; angustia 
ed oppressione del petto ; dolori toracici vaghi ma più 
spesseggianti sotto alle clavicole e fra le scapole ; sputi 
sanguigni, o pneumonorragia , polsi celeri, esili, ducetti , 
e frequenti pariicolarmente in sull' imbrunire , debolezza, 
ipocondria, malessere. Tali fenomeni sì dileguano c riior* 
nano senza manifeste cagioni, ma con impeto crescente. 

2. Stadio o T. Confirmata. Avvicendamenti frequenti 
di brividi e di calore durante il giorno, movimento feb- 
brile che si esacerba nelle ore serotine, monta nella prima 
inetta della notte , si mitiga in sul mattino , e poscia 
quasi va in dileguo con sudori cabli nel petto e sul colio; 
la tosse talvolta smuove lo stomaco, o fa sfuggire le orine 
e le fecce; espettorazione punieguiata di sangue, o lineata 
di giallo o di verde, scarsa e dilTIcoItnsa nel montar della 
febbre, abbondevole e facile nella sua remissione; ta- 
lora emottisi ; oppressione crescente di respiro ; dolori 
toracici aspri e Ossi ; giacitura difllcile in uno dei lati ; 
ramalo mucoso , o gorgoglio con minuramento o dcHcien- 
za del mormorio respiratorio ; suono matto ; polsi fre- 
quenti , piccoli , duri , in sul far della sera , mcn fre- 
quenti , più larghi e molli nella declinazione febbrile , 
rossore circoscritlo sulle gote , segnatamente in quella 
che al polmone magagnato risponde; flsonoinia scaduta ma 
animala , appetito scarso o perduto . sete intensa crescen- 
te ; senso di ardore nella palma delle mani e nelle pianto 
dei piedi ; cute alituosa e calda ; orine poche, rosse, e 
sedimentose , alfralimento estremo , inslecchimeniQ pro- 
gressivo, 

3. Stadio o T. Degenerata. Aggravamento e stabilità 
di tutti i sintomi precedenti; febbre ingagliardita, conti- 
nua , con esacerbazìoni più spiccale , c remissioni men 
sensibili , tosse aspra , espcttorazione abbondevole giallo- 
verdastra , grumosa, ocascosa, puzzolente, di gravità 
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specifica maggiore de]]’ acqua ; respirazione broncliinie e 
cavernosa , o anfnrioa ; pellirofoquia ; suono più cbiarn 
nel punto afTello che in quaiunque aiiro; sudori generali 
niaitutini , stemperali , debilitanti ; diarrea impetuosa , 
coliiqualiva ; aTle sulla lin;;ua, nelle fauci , nella laringe; 
secchezza e sete iniensa, magrezza somma cosicché gli amma- 
lati sembrano scheletri ricoperti di cute, faciltù agli svena- 
menti dopo leggieri moviinenli , mente serena ed integra 
in tutto , solo ottenebrata nel giudizio delle presenti mi- 
serie dei corpo che la provvida Natura di grandi spe- 
ranze pari ai. grandi pericoli ricuopre Una lunga sten- 
tata , penosa , e curamiserevule agonia pon tine alla infe- 
lice vita. , 

Terapeutica. Troppo sconfortante è il fatto sugl’ innu- 
merevoli rimedii , proposti , ohbliati , e risorti ; sì che so- 
vente non altro tocca al medico che blandire i sintomi 
imponenti , mansuefare per quanto è possibile 1’ impelo 
del morbo, e sostentare le. forze con opportuni presidi!. 

l.“ Gl’individui cui grava il triste retaggio della lisi 
polmonaie menino vita saggia e moderata, poiché ad ogni 
pie sospinto possono incontrare la grave sventura , mas- 
sime nella giovanile età. 

2 ° Ove alcun vizio radicale acquisito o gentilizio dasse 
manifeste pruove di sua presenza , converrebbe spegnerlo 
con le opportune medele antisiGlitiche , aniiscrofoiose, àn- 
tipsoriche, e simili 

3. ° Gli scoli sanguigni abituali non si contrariino , ma ' 
si favoriscano ; e se impeli pletorici sparsamente pel cor- 
po scorrazzano, dianglisi opportuni compensi nelle sangui- 
gne evacuazioni colle mignatte o col salasso , pria che 
irrompano sul polmone. 

4. “ La digitale , e gli altri debilitanti , nonché il vitto 
parco , e non stimolante nè molto sostanzioso , e l’allon- 
tanamento di tutto ciò che innalza la fibra , rattempre- 
ranno l' ardore dell’ età . e l’ improntitudine della circola- 
rlone sanguigna. 

5. Nella prima età del morbo si faccia quanto far ai 
può, onde non trascorra la opportunità di giovare all’ in- ‘ 
fermo. Le evacuazioni sanguigne generali e locali ed il . 
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rimanente del metodo aniiflogistico ( v. febbre Infiamma- 
toria ) prudentemente adattato alla singolarità dei casi 
scemeranno o sgombreranno la febbre , e con la febbre 
la cagione che la spinge. I calmanti freddi ammansiranno 
le asprezze della tosse , e concilieranno il sonno. La di- 
gitale t il nitro , la emulsione di mandorle amare rintuz* 
zeranno la circolazione riottosa. Lo sciroppo di gomm'a- 
rabica , o di malva , la liquirizia , il decotto di allea, di 
malva e simili altri espettoranti renderanno più angevole 
la espettorazione. 

La dieta lattea sostenterà opportunamente le forze ed 
anche i> brodi di ranocchie, o di piedi di vitello, il riso 
e simili. ( blandi purgativi sospingeranno dolcemente il 
ventre se costipato , i leggieri astrìngenti, e qualche aura 
di un oppialo io infreneranno se smodatamente aperto. 
L’ aria temperata , bassa , non perturbala dalle atmosfe- 
riche vicissitudini, è amica agl’infermi, inimica la op- 
posta. Utili riescono i vescicanti , i setoni , e la pomata 
siibiaia applicati sul petto. 1 rimedii diretti contro i vìzi 
radicali non si trascurino. 

6. ^ Nel secondo periodo del morbo si aggiunga il li- 
chene islandico , la polvere di radice d’ ipecacuana , nelle 
ore mattutine, e l’acetato di morOna nelle notturne. 

7. “ Nel terzo periodo non si trasandino i rimedi per 
non far disperare gl’ infermi , ma siano miti , scarsi , e 
leggieri per non aifrettare I’ estremo istante. 

TONSILLE. (Morbi delle). I. Scirro. l>ia^noat. Si offrono 
le T. gonfiate , indolenti , dure, resistenti , bernoccolute » 
molestano, o impediscono la deglutizione , la voce , e la 
respirazione, degenerammo arrecano danni maggiori. 

Cura. Si pratichi la estirpazione dopo aver vagliale tut- 
te le circostanze locali e generali non potendosi , si ri- 
corra ad altri mezzi ( v. Scirro ). 

II. Ascesso. Sintomi. Preceduti {fenomeni della tonsii- 
( V- d. V.), sviluppansi quelli della suppurazione ( r. 
Asceiso flemmonoto ) ed una o ambo le tonsille si pre- 
sentano sotto forma di tumor liscio , rosso , molle , nel 
quale il tatto discuopre una fluitoaziooe più o meno ma- 
nif«sia< 



Cura, Si osino i gargarismi ammollienti, e si apra ona 
via ai pò s raccolto , ove ( il ehe è ben raro ) non siasi 
naturalmente fatta. 

III. IMDOBIMENTO. Segni Diagnottiei. Dopo dileguati i 
fenomeni della tonsillite , rimane tuttavia nella gola uq 
senso di pena senza dolore , che si aumenta nell’ atiu 
della deglutizione ; la voce è men sonora dell’ ordinario , 
I' articolazione dei suoni gutturali alterata ; la respirazior, 
ne men libera ; spingendo lo sguardo nel fondo della go-^ 
la , si vede tra i pilastri del velo palatino qn corpo ros-' 
sastro , indolente al tatto , largo nella base , con o senza 
ulcerazioni, che è appunto la tonsilla cosi rimasta. 

Cura. Si osino le sanguisughe , gli unguenti di cicuta 
e d’ ìdroiodato di potassa >iodurato, i gargarismi risolven- 
ti , i derivativi , i mezzi diretti contro i vizii radicali; in 
ultimo la recisione della porzione esuberante. 

TONSILLITE. ( Infiammazione delle Tonsille ). Sintomi, 
Secchezza e calore delle fauci , indi dolore che si disten- 
de Quo alle orecchie , difficoltà d' inghiottire , sensazione 
di un corpo estraneo nella dietro bocca , voce lievemente 
alterata , tumore rossastro , più o meno protuberante fra 
i pilastri del velo palatino ; febbre più o meno intensa , 
dolor di capo ec.. 

Cura. V. Anoina Guttoralb. 

TOEAGICIIE. ( Fistole ). Diagnosi. Le F. semplici si 
riconoscono per l’orificio fistoloso , incallito , più o men 
grande, pel quale lo specillo tocca il polmone aderito con 
la superficie interna del peuo , e vi penetra , ed esce ed 
entra l’aria negli atti respiratori!. 

Nelle -Fistole complicate, oltre alle circostanze mento- 
vate, clm sono le stesse, il polmone corrispondente all'o- 
rifisio fistoloso è preso da esulcerazione , e tramanda un 
umore marcioso sanguigno più o meno abbondevole. 

Cura. Le fistole semplici si guariscono cruentandone i 
margini , ravvicinandoli , . e mantenenduveli cou le liste 
adesive., e la convenevole fasciatura. ‘ 

Nelle F. complicate non si faccia altro che mantenere 
libero lo àcolo morboso , roediaute un nasiFino sfilato ; o 
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rioeiiala la parte con le ioiezrool e le lavande di decotto 
di orzo , di lattuga e simili. 

TORCICOLLO ( Inclinazione permanente della testa ). 
Diagnosi. Tale inclinazione può avvenire o in avanti , o 
in dietro, o da destra o a sinistra. Quella in avanti è la 
più comune e viene dalla paralisi dei muscoli elevatori 
della testa segnalainentc degli spleaii dei piccoli e gran- 
di complessi » retti ed obbiiqui di ambo i lati ; ovvero 
dalla spasmodica contrazione dei muscoli flessori del capo 
istesso , tali che il grande e piccola retto anteriore , il 
luogo del collo I gli sternoimostoidei. 

La inclinazione in dietro è più rara e deriva dalla pa- 
ralisi dei grandi e piccoli retti anteriori ,, del luogo del 
collo e degli sierno-mastoidei , o pure dalla contrazione 
spasmodica dei grandi e piccoli complessi , degli splenii„ 
e dei grandi e piccoli retti e obbiiqui. 

La inclinazione a destra o 6 sinistra proy viene dalla pan 
ralisi 0 dalla contrazione veemente di uno. degli sterno* 
mastoidei. 

In lutti questi casi la testa è variamente inclinata si 
che acquista nuovi e strani rapporti, e la faccia , il mea- 
to la parte capeiluta si trovano diretti in vario modo. 

Allorquando la paralisi è la cagion del mate i muscoli 
sono molli e poco resistenti; è facile di ritornare il capo 
ai primieri rapporti mediante la mano, e daltronde la den 
formiià è dal lato opposto ai muscoli afleiti^ Al contrario 
allorché il morbo è cagionato dalla contrazione, i muscoli 
contratti si toccano resistenti e forti ; per rimettere il ca- 
po alla sua normale posizione occo.rrono violenti sforzi ; 
e la inclinazione si osserva nel lato istesso dei muscoli 
contratti, A lungo andare restano più o meno lesi i liga' , 
menti , e le ossa. 

Talora pertanto il capo è spostalo nella sua naturai di- 
*rezione dallo spondilartrocace , dalle varie cicatrici , se- 
gnaiainenie da quelle che sono il risuliamento della scoi- 
latura; dai tumori del collo; da raumatismo del collo ec« 

Trattamento Curativo. 1. Allorquando si tratta di una 
lieve prevalenza di azione per viziosa abitudine , ai pu.ò 
pervenire allo scopo obbligando 1* infermo a ripetere più 
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sp<!sso qa**! movimenti che ridestano l’ anione nei muscoli 
afltraliii , ed a serbare nel dormire, nel mangiare nel leg- 
gere ed in ogni altra faccenda un’ altitadioa o|>portana. 

2. Allorquando il morbo è antico bisogna ricorrere alle 
macchine ortopediche, ed anche alla recisione dei rauscoii. 

TOSSE. Sintomi.. Inspirazione profonda' a cui tengoo 
dietro varie espirazioni inierrolte più o meno veementi , 
rumorose, afllittive, dorante le quali gl'infermi sono an* 
gusliali , so^rono dolori agli attacchi del diaframma , as> 
sprezza alle fauci , arrossiroento dei viso , dolor di capo 
ec. ec. A seconda delle malattie da coi deriva si svolge 
nelle ore roatiotioe o notturne , continua o acceSiioualè , 
più 0 meno stancante, umida o secca ec. 

Cura. Dev’ esser diretta contro le cause, quali sarebbe* 
ro le malattie cardiache, quelle dei polmoni, delf utero, 
la verminazione , talune nevrosi , certi esantemi , la den*' 
tizione , il gastricismo. e molte altre: in generale sono u* 
tilt il giusquiamo , l’ aconito , l’acetato di morfina , la e* 
molsione arabica , la liquirizia ec< 

TRACUEA. ( Corpi Estranei nella }. Sintomi. 1 corpi 
gassosi c liquidi svignati, nella trachea in piccola quantità 
proniuovano tossi smodate, convulsive; ardore, ansietà,’ 
senso di safTocamento , i quali cessano con la espulsione 
di quelli. ‘ 

1 corpi solidi producono gli stessi fenomeni ma con 
maggiore intensità , i quali talora per tempo più o men 
luogo si ammansiscono , o sgombrano per ritornare con 
la stessa o maggiore violenza.: dorante le scosse della 
tosse il corpo estraneo é spinto e respinto per la trachea, 
e talvolta è cacciato via , o incuneato nella glottide arre- 
ca mortale asfissia.. 

Cura. S’ imprimano al tronco delle scosse mercédi mo- 
derati colpi di pugni alle spalle, si volga il paziente eoo 
la testa sotto e i piedi all’ aria; infine si ricorra alla tra- 
cùeotomta , per mezzo della quale si ha l’agio di evitare 
l’asfissia e di ricercare , afferrare > e cacciare il corpo 
eslr,aneo. Le irritazioni residuali .van via col salasso, coi 
decotti , e co’ sciroppi rilascianti ( v. Bronchite ). 
tracheali. ( Fistole V. Laaikcbs» 
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TRÀCHEITE. ( Infiammazione della Trachea ). Stnfdmt* 
Leggiera seasaiione di pena , e di panture alla parte in* 
feriore del collo . tosse discreta , espettorazione scarsa o* 
paca o trasparente « oppressione- . raramente la febbre , 
fenomeni di laringite e di bronchite dai quali quasi mai si 
disgiunge. 

Nello stato cronico può esser semplice o ulcerosa, for* 
mando in questo ultimo caso la tisi tracheale, la quale 
pressoché mai è indipendente. 

Cura. V. Broncritb . Labingitb , ec. 

TRAVASAMENTO VENTRALE. Diagaoti. Il versamento 
sanguigno è denotato dai sintomi delie interne emorragie 
( V. q. V. ) dalia tumidezza e mollezza del ventre , dall« 
Costipazione , e dalia nausea , vomito , singhiozzo, agita- 
zione somma , svenimenti , sudori freddi , morte. Il versa- 
mento di materiali gastrici si appalesa coi fenomeni della' 
peritonite cangrenosa , come aridità grande dì bocca e di 
lingua , sete intensa , itterizia . singhiozzo , vomito . af- 
fanno , polsi piccoli, frequenti , calore estremo , infine 
flaccidezza del ventre , scadimento di forze , morte. Il 
versamento orinoso si manifesta coi medesimi segni de>- 
r antecedente , e con tendenza al sonno , stupore , ed un 
sudore avente lezzo di orine. 

Cura. 1 salassi , il sanguisugio, le 'medicine deprimen- 
ti , le bagnature fredde sul .ventri possono arrestare la 
emorragia, e favorire l’ assorbimento del sangue strave- 
nato: la ferita esterna si chiuda ( v. Addominali ). Negli 
alti trarasamenti si tenga aperta la ferita esterna, e se 
occorre si dilati . vi s’introduca un nastrino sfilato. Talo- 
ra la raccolta del materiale o sanguigno o di altro gene- 
re in parte lontana dalla ferita , richiede. un’ apertura ar- 
teficiale per la. quale possa scaturire. Questa per ordinario 
dev’ esser fatta nella ragione ipogastrica parallelamente al 
muscolo retto , evitando 1’ arteria epigastrica : s’ iueide- 
raono le parti a strato. a strato losino che si arrivi al 
peritoneo , che sarà cantamente tagliato , ' ove si presenti 
un ansa intestinale all’apertura , s’introdoca il dito e si 
pervenga nei sito della raccolta ; uscito il materiale si 
punga un nastrino sfilato fra i labbri delia ferita e ii 
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attenda a favorire le sicolo sossecativo eoo le dolci pres- 
'Stoni sul ventre , la opportuna posieione, le iniezrooi di 
acqua raiUepidHa^ 

TREMORE ^ jDiai/Rost. Può esser generale, o limitato a 
qualche parte del corpo, come alla testa , alla membra, 
a qualche muscolo ec. ; continuo o periodico; tuttavolta 
'^i sospende uel tempo, del sunno^e risorge in quello della 
veglia; le vive emozioni, il calore, l’uso degli eccitanti 
disfusivi, gli eccessi venerei l’aumentano di molto. 

Varia assaissimo nella aua intensità; talora si osservano 
delle uscillationi appena percettìbili, altra volta delle esa- 
gitazioni violente per le quali è impossibile agl’ infermi 
■•'di mantenersi all’ impiedi , nè stringer colie mani verun 
'Corpo; la testa può essere spinta d’ avanti in dietro' da 
«in lato all’ altro , o in penosa rotazione : essendo affciti 
i muscoli che coocorron» all'anicotazione dei saoui , la 
parola é tremula , e più o mene confusa. 

Diagnoti DifferentiaU. Ballismo- 

€«ra. Si sgombrino le cagioni. Allorquando ewi pleto> 
ra è profìcuo il salasso locale u generale. Se è stato il 
■prodotto di una lesione vioieota sui centri nervosi , con* 
verrà applicar le mignaile , i risolventi e simili ( v. Con- 
tuMione ec. ) Esistendo l’azione di un veleno Converrà a p. 
plicare i mezzi opportuni, fissandovi debolezza , si ricor- 
ra ai tonici , epperò Ì seconda dei casi possono e.ssere u- 
tiii i bagni dolci e tiepidi o salsi e freddi, i calmanti, la 
stricnina, l’elettricità-, gl’ incitanti cd altre maniere di ri- 
tnedii a seconda delie cause primitive. 

TRICillASI. ( Rivolgimento 'delie ciglia -ali’ indentro ). 
■Diagnosi. Tutti o uoa parie dei peli delle-ciglia si osser- 
vano -rivelti contro il globo dell’occhio: talora bisogna 
con sguardo attento rilevare la soverchia seitigiiezza dei 
peli. Gravi consegoenze ne derivano all' occhio. 

Cura. Si sveilano i peli con le epportnne pinzette e se 
oe distruggano j bulbi o cui metodo di €arron de Vil- 
lards , o con quello di Vaccà Berlinghien. La T. cagio- 
oata dall' Entropio richiede la cura di questo ( v. q. v. ). 

TRICIPITE BRACHIALE, ( RoUura del lendine del ). 
Sùuami, Jàolore fiiù o «eoo forte, scroscio ùell'auo della 
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roUura , flessione dell' antibraccio sul braccio , estensione 
impossibile ad eseguirsi dall’ infermo ; avvallamento al 
di sopra dell' olecrano , evidente nella flessione» poco u 
nullo nella estensione ; gonflore nel luogo del tricipite. 

Cura. Si metta in estensione il braccio si mantenga con 
una stecca che occupi tutta la lunghezza della sua regio- 
ne anteriore : con la fasciatura che si usa per le ferite 
trasversali. In un mese si Consolida l’innesto lendinoso , 
ma non si muova liberamente l’arto se non sono passati 
tre mesi. 

TRICOCEFALI. ( Elmintiasi ). Sintomi. Talora esistono 
senza arrecar molestie; ma più spesso producono irrita- 
zioni enteriche , abbondevole secrezione di moccio » e fe- 
nomeni simpatici svariati a tenore della suscettività ner- 
vosa e di molte altre circostanze. Hanno corpo bianco, o 
colorito dalle materie intestinali, uno a due pollici lungo, 
viuzza linea grosso . nei suoi due terzi anteriori sottile 
al pari di un capello, e verso il capo così acuminato che 
a malo stento vi 'si discerna la bocca , quello dei maschio 
è torto a spira , più piccolo del femmineo a coda ingros- 
sala e quasi retta. 

Cura. Sia diretta al morbo col quale si unisce; ed ove 
^‘fossero abbondanti si usino gli antelmintici , e poscia i 
tonici se altre circostanze non li vietino. 

TRICOMA. V. Plica. 

TRISMA. V. Tetano. 

tromba di EUSTACHIO.(Osiruzione della) Può essere 
il risultamcnto delle tonsille ingrossate , di polipi o altri 
tumori nati delia sua apertura nella bocca , di travasa- 
mento di sangue o di altro umore nella cassa del timpano, 
di llogosi ec. In tutti questi casi ewi sordità incompleta; 
soflìando fortemente il naso non si avverte nell' orecchio 
1’ aria ec. 

Cura. Nei casi in cui è sintomatica bisogna rivolgersi 
alle malattie printitive ; ed essendo leggiera sono utili i 
sulfumigii e i gargarismi niniiiolliitvi : nelle circostanze 
[dù gravi si ricorra alle iniezioni risolventi nella tromba 
I stessa. 

TRO.MEE UTERINE , e LicaHenti { Infiam^ 
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maziooe delle Diagnosi. Quasi sempre è unita ad in* 
fiaromaziooe delle ovaje, dell’ utero « del peritoneo ec.^; 
avvertono le inferme un dolore più o raén vivo profon- 
damente nel bacino e versu la regione fbac». ' 

Nella inCammazione dei li^amenit largùi hav vi dolor vivo 
e profondo in uno dei, lati della piccola escavazione pel- 
vica ; il tatto sovente discuopre in tal punto un inmor 
duro, dolente, diretto obliquamente, il' quale talvol- 
ta, si distende tìn oltre aU’< ipogastrio ; e* va a suppura- 
zione. 

Cura. Y. Msteite , ed Ascessi Flemmonosi. 

TRONCO. ( Parto contronaiura per la presentazione del 
tronco del Feto )• 1. Prima posizione diagonale delta re- 
gione posteriore " del tronco del - feto. Diagnosi. Il tatto 
dell’Ostetrico rileva le scapole in avanti e a sinistra , e 
le ossa del bacino, in dietro e a .destra ; il capo dèi feto 
corrisponde alla cavità coliloidea sinistra , le natiche alla 
siiiiìsi sacro-iliaca destra, il dorso in basso, il' ventre in 
allo , il lato destro in dietro e a manca , ed il sinistro 
io avanti e a dritta. . 

^ Operazione Ostetrica. 1. Ove il capo si aUrovi più vi-' 
ci no alio stretto superiore fa mestieri introdurre la mano 
dritta , e respingerlo alla destra della madre , ed iodi ri- 
condurla al centro del bacino , nell'atto che con la mano 
sinistra applicala sul ventre della madre s’ inclina il fondo 
deir utero a sinistra. Iodi il parlo si abbandoni alla na- 
tura , salvo il caso in coi occorrano degl' incidenti. 

2. Ove l’ estremità addominali siano lè più vicine alio 
Stretto superiore) bisogna introdurre la. mano sinistra e 

Questa regione ti distingue 1. al . capo .per la fonia- 
nella posteriore , la sutura lamidoidea , la tuberosità oc- 
cipitale., e la vicinanza della ragione posteriore del eoUoi 
2. alla nuca per le sporgenze delle- ipofisi spinose, il 
piccolo volume del collo , la prossimità dell' occipite 
delle spalle ; 3. al dooso per le apofisi spinose' dorsali t 
le amaplate, le costole, e gU .spazii< intercostali : 4. ai 
lombi per le apofisi spinose lombari, le costole spurie e 
il bordo iupetiere dei femori. 
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respingerle a sinistra , ricondarle al centro , nel mentre 
che con la mano destra applicata sul ventre s’ inclina 
l’utero a dritta. Il resto come sopra. 

3. In caso che le due e&treiniià fetali stassero ad eguale 
distanza dallo stretto superiore , converrebbe imprimere 
al feto un movimento di rotazione sul suo asse, in modo 
da portare il ventre in basso ; indi ricercare i piedi , e 
compiere per essi il parto ( v. piedi, ginocchia ). 

Ogni altra posizione della metà laterale sinistra del ba- 
cino richiede la esposta manovra , badando solamente di 
mettere il feto in prima o seconda posizione. 

II. Seconda posizione diagonale della regione posteriore 
del tronco del feto. Diagnosi. L' Ostetrico rileva col tatto 
le scapole in avanti e a destra , le ossa del bacino ia 
dietro e a manca. Le apofisi spinose sono dirette obbll- 
quamente d’ avanti in dietro , e da destra a sinistra ; il 
capo risponde alla cavità cotiloidea destra, le natiche alla 
sinfisi sacro iliaca sinistra ; il dorso è voltato in basso , 
il ventre in allo , il lato sinistro iu dietro e a dritta, il 
lato destro in avanti e a manca. 

Manovra Ostetrica. È. la stessa della prima posizione , 
ma in modo inverso , vai dire che tutto ciò che è destro 
nella prima, in questa é sinistro, ec. Tutte le posizioni 
della metà laterale destra del bacino domandano le stesse 
manovre , non dimendicando di ridurre innanzi tratto la 
posizione nella prima o seconda diagonale, a tenore della 
estremità che si riconduce al centro. 

III. Prima posizione diretta della regione posteriore del 
feto Diagnosi. Il capo è al di sopra del pube ; 1’ estre- 
mità addominali sull’ angolo sacro-vertebrale. Il dorso è 
diretto in basso, il ventre in alto, il lato destro alla si- 
nistra della madre, ed il sinistro a destra. 

Manovra Ostetrica S' introduca la mano destro , e si 
porti sulla regione laterale sinistra del feto, che è diretta 
alla destra del bacino; si conduca la estremità addominale 
alla sinistra della madre , nell’atto che coll’altra mano 
applicata sui ventre della partoriente si respinge il capo 
a destra ; si fa girare il feto sul proprio asse in modo da 
portare in basso il ventre, pel resto si espleterà il parlo 
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come nella prima dia|;ona1e: volendo adoperare la mano 
' sinistra , la manovrà sarà' la inversa della precedente. ' 
IV. Seconda posizione diretta della re^io/ie posteriore 
del feto. Diagnosi, il tatto discuoprc |e scapole in dietro, 
le ossa del bacino in avanti, la spina dorsale diretta da 
dietro in avanti. Il capo risponde al di sopra dell'angolo 
sacro-vertebrale; la estremità addominale sul pube; il 
dorso io basso ; il ventre in alto , il lato sinistro aita 
sinistra . ed il destro a destra. 

Manovra Ostetrico, Si porti la mano destra sul lato 
sinistro del feto , e si riconduca il capo alia destra dèlia 
madre, nell’atto che con l’altra mano applicata sul ven- 
tre della partoriente si respinge la estremità addominale 
a manca ; si faccia girare il feto sul proprio asse in mo- 
do da portare il ventre in basso : il rimanente si esegua 
come nella seconda diagonale. 

Volendo adoperare la inàno sinistra , la manovra è la 
medesima ina in senso inverso. 

V. Prima posizione diagonale della regione anteriore * 
del feto. Diagnosi. Il dito dell’ Ostetrico tocca il casso 
del petto in avanti e a sinistia ; iThacino in dietro e a 
dritta ; il tronco è obblicjuamente diretto d’ avanti in die- 
tro, e da manca a destra. Il capo del feto risponde alla 
cavità cotiloidea sinistra; le natiche alla sinfisi sacro-iliaca 
destra ; il ventre in basso ; ia schiena in alto ; il' lato 
destro in avanti e a dritta , ed il sinistro io dietro e a 
manca. 

Manovra Ostetrica. È la medesima della prima diagonale 
della regione posteriore. In vero s’introduce la destra, con 
la quale il capo ( essendo pih vicino della estremità ad- 

* Questa regione va distinta nella faccia pel naso , 
la bocca , il mento , le. orbite , e gli altri punti che la 
formano: 2° nel collo pel suo volume piccolo, per la pro- 
minenza laringea , e la vicinanza delle clavicole e del 
mento : 5° nel petto per le ctavicole\ le costble e i loro 
spazii , lo sterno : 4° nel ventre per la sua ‘cedevolezza , 
pel funicella ombelicale, la vicinanza delle castole e della 
ossa del bacino. 
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dominale allo stretto snperiore ) si spinge a destra , e si 
riconduce al centro, nell’ alto che con la mano sinistra 
applicata sul ventre deila partoriente, si rimena a sinistra « 
il fondo dell’ utero. 

Ov^e le due estremità fossero equidistanti , converrebbe 
ricercare i piedi, disimpegnarli separai amente, e compiere 
il parto per essi ( v. ginoixhia , piedi ). Ogni altra posi- 
7Ìone della mettà laterale sinistra del bacino domanda 
la medesima operazione , dopo averla pria ridotta nella 
prima 0 seconda diagonale» 

VI. Seconda pofisione diagonale della regione anteriore 
del feto. Diagnosi. Il tatto rileva il casso del petto in 
avanti e addestra, le ossa del bacino in dietro c a sinistra, 
li tronco è diretto obbliquamente d' avanti in dietro e a 
sinistra. Il capo risponde alla caviià cutiloidea destra ; le 
natiche alla sinfisi sacro iliaca sinistra; il ventre è rivolto 
in basso; la schiena in aito, il lato sinistro in avanti , e 
il destro in dietro. 

manovra Ostetrica. La stessa della precedente , ma in 
«nodo inverso. Tutte le altre posizioni della inetà laterale 
destra del bacino richiedono la medesima operozione, dopo 
averle ricondotte in prima o seconda diagonale. 

VII. Prima posizione diretta dalla regione anteriore dvl 
feto. Diagnosi. Il tatto ri'eva le ossa del petto al di sopra 
del pube , e quelle del bacino al di sopra dell’ angolo 
sacro-vertebrale ; il tronco è diretto d’ avanti in dietro 
direitameiiie. Il capo sovrasta ai pube, e la estremità ad- 
dominale all’angolo meniovalo , il ventre è rivolto in 
basso ; il dorso iu alto ; il lato sinistro a manca , il de- 
stro a dritta. 

Manovra Ostetrica. Si rimeni al centro quella fra Io 
estremità del feto che è pib vicina; e si metta in posizione 
diagonale, e, come si è di sopra detto, per questa si compia 
il parto. ^ ^ 

Vili, Seconda posizione diretta della regione anteriore 
del feto. Diagtiosi. Il dito esploratore tocca le ossa del 
petto al di sopra dell’angolo sacro-vertebrale, e quello 
del bacino al di sopra dei pube ; il tronco è diretto drit- 
lamcu le d’ avanti iu dietro, il capo sovrasta all’angolo 
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sacro'verlebraie ; e 1' estremità addominaii al pube. ‘U 
ventre ò diretto in basso ; la schiena in alto ; il lato de- 
stro a manca . il sinistro a dritta. 

Manovra Osietrìea. È identica alia precedente. 

IX. Prima posizione diagonale della regione latera- 
le * destra del feto. Diagnosi. Il tatto rileva le ossa del 
petto in avanti e a sinistra , qnelle del bacino in dietro e 
a dritta 11 tronco è diretto obbliquamente d' avanti in 
dietro e da sinistra a destra. Il capo è al di sopra della 
cavità cotiloidea sinistra ; la estremità addominale, sulla 
sinbsl sacru-iliaca destra. 11 lato destro è diretto in bas- 
so , il sinistro in alto ; il dorso in avanti e a dritta , il 
ventre in dietro e a manca. 

Manovra Ostetrica. È la stessa delle regioni anteriore e 
posteriore. Ove le estremità fetali fossero ad egual distan- 
za dal centro dello stretto superiore , bisognerebbe spin- 
ger la mano ed applicarla al lato che risponde in basso ; 
far girare il feto sul proprio asse , in modo da portare il 
iato sinistro , che è in alto , in dietro , percorrere questo 
lato con la mano , disimpegnare le estremità addominali , 
e terminare il parto come nella seconda dei piedi (v.q.v.). 
Le altre posizioni della metà laterale sinistra del bacino 
ricbiedono la medesima operazione, dopo averle ricondotte 
nella prima o seconda diagonale. 

X. Seconda posizione diagonale della regione laterale 
destra del feto. Diagnosi. Si osservano per mezzo dei tatto 
le ossa del petto in avanti e a destra ; quelle del bacino 
in addietro ed a manca ; il tronco obbliquamente diretto 
d* avanti in dietro e da destra a sinistra. Il capo risponde 
sopra la cavità cutiloidea dritta ; 1’ estremità addominali 
al di sopra della sinfisi sacro-iliaca sinistra; il lato destro 

* Le regioni laterali offrono al capo le orecchie , le 
tempia : 2“ al collo il restringimento della parte , e la 
prossimità all' orecchio ed alla spalla : 3° alle spalle una 
prominenza sferica^ la clavicola in avanti, la scapola in 
dietro, il cavo ascellare: 4" al petto le costole e glispa- 
zii che le dividono ; 5° ai fianchi la cedevolezza delle 
parli f e la vicinanza deile costole e del bacino. 
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in basso , il sinistro in nllo , il dorso in dietro e a de- 
stra , il ventre in avanti e a sinistra. 

Manovra Ostetrica. Non difTcrisce da quella clic si é 
esposta per le regioni anteriore e posteriore. Tutte le al- 
tre posizioni della metà laterale destra del bacino richie- 
dono la stessa manovra , dopo averle ridotte in prima o 
seconda diagonale. 

XI. Prima posizione diretta della regione laterale destra 
del feto. Diagnosi. Le ossa del petto si toccano in avan- 
ti , e quelle del bacino in dietro, li tronco è disteso di- 
rettamente d' avanti in dietro. Il capo risponde sotto al 
pube ; le natiche sopra I’ angolo sacro-vertebrale ; il lato 
destro in basso , il sinistro in alto , il dorso a dritta, il 
ventre a manca. 

Operazione. Con là mano si prende il feto in maniera 
da portare i suoi piedi alla sinistra della madre, nel men- 
tre che con 1’ altra mano applicata sul ventre si respinge 
il capo a dritta. Di poi si percorre tutta la regione late- 
rale destra lino alle estremità addominali che saranno 
disimpegnate , e ’l parto si compirà come nella prima 
dei piedi ( v. q. v. ). 

XII. Seconda posizione diretta della regione laterale 
destra del feto. Diagnosi. Il tatto rileva le ossa del petto 
in dietro , c quelle del bacino in avanti. Il capo sovrasta 
all’angolo sacro-vertebrale, e la estremità addominale al 
pube. Il lato destro è voltato in basso , ed il sinistro in 
alto ; il dorso a sinistra della madre, e il ventre a destra* 

Manovra Ostetrica. Non è dissimile della precedente , 
ma in senso inverso. 

XIII. La regione laterale sinistra del feto può offrire le 
medesime posizioni delia laterale destra ; e le manovre 
ostetriche sono anche le stesse. 

XIV. Ove il tronco per circostanze rare rimanesse solo 
nell’ utero senza il capo, e fosse di ordinario volume con- 
verrebbe introdurre la mano , ricercare i piedi, e per essi 
terminare il parto ( v. Piedi). Essendo di volume straor- 
dinario per raccolte sierose , bisognerebbe minorarlo con 
gli opportuni mezzi ( v. Feto ). 

TUMOAE BIANCO. Diagnosi. Comincia con dolore o 
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sensibilità aamentata , io on* artieoìazione ginglifnoida* 
le ; man mano i movimenti di estensione e di flessione 
sono difllcollosi e meno estesi ; la parte si fa gonfia , dU' 
ra , resistente , molle , o elastica ; i dolori accrescono, e 
si fanno sentire nell’ articolazione sottostante; i movimenti 
si occlissano nel membro , il quale è sempre variamente 
piegalo , e dimagra di giorno in giorno , il tumore s’in- 
grossa sempreppiò , ed occupa tutta l'articolaziorte, la cute 
sovrastante è pallida i tesa , lucida , serpeggiata da vene 
varicose; e in seguito alterata ; sviluppansi fenomeni in- 
fìammatorii locali , ed indi delle raccolte purulenti , le 
quali si aprono , e dan luogo a fistole; l'articolazione man 
mano è presa da esulcerazioni distruggilrici, e da origine 
a fungosità; talora avviene la lussazique spontanea, e do- 
po tempo variabile la suppurazione diviene più abbondan- 
te ; i dolori si rendono insopportabili; si svolge la febbre 
serotina , la diarrea colliquati va, sopravviene il marasmo, 
la morte. 

Cura. 1. Si usino gli antiflogistici locali e generali ogni 
Tolta che si osservano fenomeni infiammatorii; ì qtiali so- 
gliono essere immancabili , poiché la infiammazione arti- 
colare più 0 meno ardita muove o complica il turaur 
bianco. UiiU sono le sanguisughe ripetutamente applicalo; 
le locali bagnature di acqua ed aceto , di acqua di lau- 
roceraso , di soluzione stibiata, e nilrata , di decozione 
di digitale, o di belladonna, di acque saturnine, e simili; 
i vescicatori , o anche i fonlicoli applicati in punti più o 
meno loniaoi dal tumore ; inteniamenie i blandi purgati- 
vi ; le bevande nitraie , 1’ emulsioni di mandorle amare 
e simili. 

2. Repressa la infiammazione si ricorra alle ’frottazioni 
locali di unguento di cicuta , di mercurio , d’ idroiodato 
di potassa iodurato ; alle bagnature di acqua di mare ; 
all’ applicazione del fanghi sulfurei i ferruginosi , o di 
arruolino col solfuro di potassa o di calce. Apparendo i 
dolori , 0 altri fenomeni iofiammatori si sospendano que- 
sti mezzi e sì riprendano gli antiflogistici. 

3. Il cardine della cura consiste oei rimedii ioteroi di* 
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retli contro i vizii radicnli , fra quali suol essere ifflmao- 
cabile la scrofola ( v> q. v. ). 

4. Avvenuta la suppurazione se ne lasci l’apertura alla 
natura ; nè si pensi a dilatare i fori. Similmente le fun- 
gosità che possono esternarsi non si debbono toccare. 

5. Quando i) guasto lucale sia innulirato , e la costitu- 
zione individuale ne è minacciata si venga senza ritardo 
all' amputazione. 

6. Allordtè il tumor bianco mostra di rimanere stazio- 
nario , conviene dare ali’ arto la pili convenevole posizio- 
ne per la immancabile anchilosi ( v. q. v. ). 

TOMOEt ERETTILI- ( Mei sotto-cutanei ). Diagnosi. A. 

S ireferenza degli altri tessuti si sviluppano nei tessuto cel-. 
piare sottocutaneo , e nella- cute ^ e segnatamente nella, 
faccia , nel cuoio capelluto , nel collo « e nelle labbra. 

1 primordii del loro sviluppo sono oscuri ; ma resi vor^ 
laminosi protuberano sotto alia {)olle . che si mantiene 
intiera dapprima , e poscia assume una tinta rosso-bruna 
turchiniccia , si distende si assottiglia, divien trasparente. 
Quando invadono i capi ossei apportano un dolor sordo e 
profondo , un lieve inceppamento nei movimenti articolari; 
si rigo.nhano man mano i capi articolari , incrudiscono i 
dolori , mostrano una cedevolezza pastosa ed elastica , e. 
sotto la pressione scrosciano.* manifestano de’ movimenti 
di contrazione ed espansione , corrispondenti alla diastole 
e sistole delle arterie ; le vene cutanee in prosieguo si 
rendono varicose , il membro instecchisce , la pelle s’ in- 
fiamma ed esulcera , e si mostra a nodo la sostanza fibro- 
vascolare del tumore sotto forma di fungo , da cui irrouv* 
poco le emorragie. 

Cura. Fino a che non apportano molestia non si debbo- 
np toccare ; soltanto si adoperino i mezzi palliativi , che - 
valgono a calmare i dolori , e quelli che possono esser ^ 
* diretti contro i vizii radicali ; quando poi riescono molesti 
si 'adoperino !Ja compressione , le bagnature fredde , gli 
astringenti . la ligaiura delle arterie che nutriscono il tu- 
more , la eaiirpaziqne. Questi mezzi nulla valgono pei tu- 
mori erettili "dei capi articolari, pei quali io caso di gravi, 
fintomi si pratica l’amputazione, 







380 




udì. udì. 

UDITIVO. ( Vizii del meato e condotto). I. Polipi. Dia* * 
^noit. Vi allignan più sovente i roacosi e sarcomatosi 
che i fibrosi ; son piccoli e numerosi ; affettano uno o 
ambo i canali uditivi. Producono irritazioni locali , e ge- 
mizio di materiale sanioso « sieroso , purulento più o me- 
no abbondevole , rimbombio e ottusità di udito , dolori 
acerbi » emorragie ricorrenti. Talora si cacciano nella cassa 
dei timpano , distruggono la funzione uditiva, e muovono 
fenomeni di cerebrale commozione con ripentaglio delia, 
vita. 

Cura, Si lighino , o recidano se impiantati nello esterno 
del canale , e se nell’ interno si strappino con le pinzette 
di Dupnytren. Se la radice non è divelta si distrugga coi 
caustici. 

II. Dbfigibnza. Diagnosi. Talvolta mancano il padiglione 
«d il meato uditivo ; i comuni integumenti formano sulla 
regione auricolare una continuazione, nè vi è alcuna trac- 
cia di orificio ; la facoltà uditiva or manca compiutamente 
ed ora è soltanto debole. 

Metodo Curativo. Se la uditiva facoltà è compiutamen- 
te nulla non è possibile fare alcuna cosa ; se é soltanto 
scarsa si può praticare una incisione strato a strato nel 
sito dell’orificio, e trovando il vuoto sarà spinta io pro- 
fondo , nel caso opposto si sospenderà : nell’ apertura si 
manterrà una caodeletu elastica fino a guarigione com- 
piuta. ' 

III. iMPBEPOBAZioNB. Diagnosi. Taluni nascono con la 
imperforazione di uno o di entrambi i canali uditivi, for- 
mata da una membrana che a maniera di diaframma chiude 
il condotto udKivo ; i forti suoni si avvertono , massime 
stando con la bocca aperta i siffatta membrana se esterna 
facilmente si scorge | se profonda conriene siioare In me* 
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do I* ilifermo , che i raggi luminosi cadano direltamenle 
entro il canale uditivo. 

Cura. Si distrugga la membrana. Se superflciale si fac* 
eia un taglio a croce con un gammanttc « si asportine i 
lembi con le forbici, si m'*ita una candeletta i tifino alla 
guarigione. Essendo più profonda si tocchi con ■ un pez- 
zetto di pietra infernale affidato alla estremità di uUa can- 
deletta, e dopo ogni applicazione si metta un po* di bam- 
bagia nel- canale uditivo. 

IV. Oblitkbazione. Diagnoti. Talvolta il canale è còm- 
piutamente obliterato per vizio delie ossee pareti , e pib 
spesso dell’ingrossamento della membrana che lo riveste. 

Cura. S’immerga dolcemente un trequarti , il di cni 
pooternoio avanzi di una linea la cannula, nella direzione 
del canale, ed appena giunto in uno spazio vuoto si desista^ 
si tenga io sito la cannula c si cavi il punteruolo, il quale 
sahà supplito da un pezzo di candeletta elastica , che ri- 
marrà In silo, dopo tolta la cannula, fino alla compiuta 
sanazione. 

V. Rbstringiubnto. Diagnoti. Per flogosi pregresse la 
membrana che veste il canale rimane ingrossata ed il ca- 
nale istesso ristretto moltissimo, si che la facoltà uditiva 
resta alterata. 

Metodo Curativo. S’ introduci mah mano un pezzetto di 
minugia , o di genziana , che sarà supplito in seguito da 
altri pezzetti gradatamente più grossi, e dopo ottenuto un 
competente dilatamento si metta a permanenza un can- 
nello di oro. 

VI. Corpi Estranei, piagnosi. Non è difficile, che nel 
canale uditivo si addentrino dei corpi di differente natura 
e forma , come palline di piombo , di cera , ec. o H ce- 
rume addensato , ora semi di vegetabili , come fave 
ceci , fagioli ec. , ora pulci , moscherioi , forficule ec., ed 
ora acqua . marcia , sangue ed altri liquidi. 

La facoltà uditiva si altera più o meno 1 si osservano 
molestie e dolori insopportabili; pervigiiio ; spasmi; con- 
veliiinenii ; ioflaminazioni ; suppurazioni ; e quando i mor- 
bosi processi si addentrano nel cerebro avvengon cefalee; 
sncefaliii , epilessia » febbre lauta ; coasanaiene , morte. 
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La qualità del corpo estraneo verrà in chiaro per le ri- 
cerche sul luogo, sul modo, sul tempo deil’aceidenle, ed • 
anche guardando entro il canile uditivo. 

Metodo Curativo. Consiste nella estrazione pronta del 
corpo estraneo, c se si è svolta la otite conviene innanzi 
tratto sgomberarla ( v. Otite ). 

1. Se si tratta di corpo solido si possono adoperare aU 
l’uopo, lo specillo^ le pinzette, lo stuazicorecobi , o la 
cannula di Vidal, introdocendoli dopo avere instillato nel 
canale un poco di oliò di mandorle dolci , ed in modo 
che rasentino la parete inferiore del canale istesso. 

2. Trattandosi di corpi animati si affoghino nella deco- ' 
zione di tabacco , o di legno quassia, o nell'acqua sem- 
plice, delle quali si riempie il canale uditivo, e poscia o 
vengon fuori col liquido o si estraggono con le pinzette. 

3. Il cerume coqdenzato si discioglie coll’acqua tiepida, 
o di sapone , o con qualche soluzione alcalina. 

4. 1 liquidi verranno fuori volgendo l'orecchio in basso, 
ed ove si fossero addensati si discioglieranno con l’acqua 
tiepida. 

VII. Infine quando il canale uditivo é doppio , si può 
otturarne uno. 

UGOLA. (Allungamento dell’). Diagnosi. Toccando con- 
tinuamente la base della lingua arreca sforzi di vomito , 
colpi di tosse , una maniera di soffocazione, ed altri fe- 
nomeni svariali che possono riportarsi a cause più gravi. 
Facendo aprire la bocca facilmente si osserva tale allun- 
gamenlo il quale talvolta dipende da versamento di siero 
Della cellulare sotto mucosa , e tal altra da ipertrofia. 

Cura. Quando è una specie di intasamento sieroso rie- 
scono proficui i gargarismi astringenti ripetuti nel corso 
del giopuo , ovvero il toccare l’ugola con la pietra infer- 
nale. Allorché si tratta d’ipertrofia conviene asportare la 
parte eccedente , facendo sedere l’infermo con la bocca 
aperta vicino ad una finestra,. afferrando con una pinzetta 
la punta dell’ ugola , e taglrandola con le forbici. In due 
0 tre giorni la ferita si salda. 

. UNGI! I E. (Malattie delle). 1. Carib. Segni DiagnoUiei» 
PuJorfl che man mano si aggrava e segnatamente uei 
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movimenti delle dila , colore rosso carico delle parti molli 
che ricingono la base dell’ ugna , con intumidimento flo- 
gistico ; trasudamento di materia tenue e scarsa fra l’ugna 
6 la cuticola che ne ricuopre la radice , gonfiamento in- 
torno alle margini dell'unghia, esulcerazione delle parli 
molli di cattivo aspetto, con tinta rosso-scura e quasi 
livida , bordi sollevali e duri , superficie coperta di linfa 
giallo-scura, gemicante una materia tenue icorosa, fetente, 
con vegetazioni fungose grigio-sporche facilmente sangui- 
nanti, e doleniissime. L’ugna grado grado perde il suo 
colorilo naturale , si fa bigiccia o nera , si scolla , e si 
distacca in parte si dissecca, si corruga , e infine cade. 
Talvolta il male si distende nel dito , altera la falan- 
getta ec. 

Cura. Il fuoco è il solo mezzo efficace onde distruggere 
le fungose vegetazioni , la pelle che inviluppa la matrice 
deli’ ugna, e la radice di questa, Dupuylren preferiva 
r esportazione dell’ ugna, della superficie ulcerata, e della 
piegatura della pelle che le da origine e nutrimento.' 

Il, iNCARNAMKNrO DELLE UQnE , O UONA INCARNATA- 

Segni Diagnostici. Approfondamenlo fra le carni del mar- 
gine laterale dell’ ugna , irritamento della pelle , dolore 
più 0 meno intenso , che si aumenta col camminare ; ri- 
gonfiamento ed esulcerazione delle parli nelle quali l'ugna 
si è approfondala ; fungosilù o ipesarcosi ricoperte di 
marcia fetida , suppurazione , vacillamento e caduta del- 
r Ugna , 0 in qualche Caso carie e necrosi delle falangi. 

Cura. Quando I’ ugna è poco addentrata fra le carni si 
può con la estremità di uno specillo o di una spatola in- 
trodurre delle tilacciche finissime fra l’ugna e il bordo 
delle carni cresciute sino alla maggior possibile profondità 
senza che si arrechi dolore; si applichi sopra una lista di 
sparadrappo; le carni fungose si consumino col caustico. 
La medicatura si ripete in ogni due o tre giorni, aumen- 
tando in ogni volta ia quantità delie sfile , e spingendole 
a maggiore profondità. In fine sarà sollevalo con una spa- 
tola il margine dell’ ugna , e sotto vi si metterà un pezzo 
di cartone, o una lamìDeiia di piombo, fermandovela eoa 
opportuna fascia, 
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Si pa& , segaeodo un* altro metodo, aasottigliare T un* 
ghia dalla parte vicina al punto incarnalo raschiandola 
dolcemente con on vetro od un temperino sino a che si 
riduca ad una lamina sottile rossastra poco resistente e 
pieghevole: sMnnalzi poscia il margine approfondito, e si 
recida con le forbici , infine si «datti una lamina di car- 
tone come sopra aISnchè crescendo il lembo resti sviato 
dalla sua falsa direcioue. ,, 

Se con tali metodi non si arriva conviene insinuare soU 
to la parte media del margine libero dell’ ugna la punta 
di una branca di una forbice retta , e spingerla presta- 
mente fino alla radice : si divida 1’ ugna in tutta la sua 
lunghezza , si afferri con una pinzetta la metà Incarnala, 
e ruotatala sopra se stessa si strappi dall’ indéntro all’ in- 
fuori. Si medichi dopo la ferita spingendo delle stile unte 
di olio nel solco ; ed allorché il lembo cresce e si disten- 
de di nuovo bisogna sviarlo dalla viziosa direzione mercè 
la lamina di piombo come sopra si è detto. 

Se s’ incontrano delie fungosità conviene distruggerle coi 
caustici. Bresuchet adopera il seguente metodo. Riposato 
l’infermo per alcuni giorni, e^fatti dei piediluvii ammol-' 
lienti , e narcotici se avvi dolore , applica sulla parte car- 
< nosa che ricuopre I’ ugna dei pezzetti di potassa caustica 
in modo che la polpa ungnale né rimanga inviluppata lanr 
to al di sopra che al di sotto ; il tutto sarà assicurato con 
una fascia , badando a non far estendere 1* azione del cau- - 
etico alle parti che si debbono risparmiare. 

Dopo on tempo variabile . compiuta la cauterizzazione; 
si pratichi on piedilovio , il quale sarà ripetuto onde fa- 
vorire la separazione: avvenuta questa I’ unghia rimane 
libera , e la piccola piaga cicatrizza facilmente se sorgono ^ 
bottoni carnosi saranno distrutti. 

UPAS ANTLàR , E TEUTATO. ( Avvelenamento ). Sin- 
tomi. , e Cura. V. Stbicmna. 

URETERI ( Malattie degli ). Sono di dìIBcile diagnosi. 
L ’ infiammazione può essere sospettata pei dolori più o 
meno veementi nel luogo dove essi sono situati ; e si 
propagano ai lombi ed alla vescica ; e per altri fcuoraenl 

m- 
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flogistici geoerali e locali. Si cara coi medesimi riroedii 
delia nefrite (v. q. v.). 

Talvolta gli nreteri sono oppilali da calcoli, da grami 
sanguigni , da pus , da idatidi , da vermi, ec. 

Questi vizi! si pussuno più sospettare, che diagnosticare; 
e il trattamento curativo si limita a calmare i dolori e le 
pene coi bagni , ec. ( v. Nefralgia ). 

Altra volta gli ureteri sono smodatamente dilatali per 
accumulo di orina o di altri lìquidi , ma l’arte diiflcil- 
mente li conosce e li guarisce. 

URETERICHE. ( Fistole ).. Diagnosi. Avendo l’apertura 
nelle intestina sono di oscurissima diagnosi, e nello ester* 
no si riconoscono all' orifizio fistoloso più o meno incalli- 
to , dal quale vien fuori l’orina mista a marcia, e talora 
a renelle e calcoli ; i quali, otturando qualche volta il tra- 
gitto fistoloso arrecan sintomi gravi , e nuove fistole. 

Cura. Si pratichino delle iniezioui per tener mondo il 
tragitto , ed anche delle lavande ; si applichino sfile e 
compresse all’ orificio , e vi si mantengano con opportuna 
fasciiiiura , e s’ immuti spesso I’ apparecchio ; si curino i 
sintomi imponenti che si possono sviluppare. 

uretra» ( Malattie dell’ ). I. Vizii di Conformahone. 
Talora I’ uretra si. apre in molli fori sul ghiande ; altre 
volte è raddoppiata , si apre nella parte inferiore della 
verga ( ipospadia ) , o alla superiore ( epispadia ) infine 
può esser tortuosa. 

Nel primo caso ove non vi siano incomodi si lascino , 
in contrario si possono chiudere taluni fori mercè la cruen- 
tazione, 0 la cauterizzazione o altri mezzi valevoli a des- 
tare la infiammazione adesiva. 

!I. Ferite- Si riconoscono con la ispezione oculare , e 
per lo scorrimento delie orine per la ferita , si curano coi 
mezzi adesivi , con gli antiflogistici locali e generali , la 
permanenza del catetere eviterà le fistole uretrali, massime 
se vi -fosse perdita di sostanza. Le incisioni e le bagnature 
rammolliiive guariranno le infiltrazioni orinose. 

111. REsTal^'GlJlIBNTI. Segni. Precedenza di blenorree, 
d’ iniezioni astringenti . di uretriti croniche, di contusioni 
areirali , di cadute sul perineo ec.; getto delle orine dilfi- 
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«ile, filiforme, scarso, con sforzi, biforcato, o si arresU 
'nel meglio del suo corso , peso incomodo al perineo , 
prurito o brugiore nell’ uretra : in prosieguo le urine si 
•mettono a goccia, con sforai, dolori iRiollerabiii , e ri* 
l^onfiainento della verga, scoio mucoso dell’ uretra, l’orina 
é torbida e deposita un sedimento biancastro-; introdotta 
nel canale uretrale una sonda , vi produce sensazioni pe- 
nose massime nel punto del restringimento , dove essa si 
arresta o passa con difficolii , e nel tirarla si osservn 
scolo di sangue e muco. 

Diagnoii Diffttrensietle. Uretrite. Iscuria per calcoli are> 
trali. Pietra nella Vescica. 

Metodi Curativi. i.° Dilatazione. Si fa con la introda- 
zione di minuge , candelette , gradatamente crescenti nel 
volume, e quando l’ostacolo oppone resistenza si vince coi 
cateteri metallici , al quali si fan succedere le minuge. 2.** 
La Cauterizzazione. 3." La Scarlficaziooe. in ogni caso non 
si lascino le core interne dirette contro il vizio sifilitico , 
che fomenta il male. 

IV. Corpi Estranei. Diagnosi. Talora sono introdotti 
dal di fuori , e consisiouo in aghi , spingole , pagliuche , 
stromenii cerusici spezzali nell’ atto della introduzione e 
simili. Si svolgono dolori più o.meoe intensi , scoio san- 
guigno-mucoso , e simili. 

Cura. Talvolta escon fuori col getto dell* orina , altra- 
Volta si possono aff rrare con le pinzette , o si deve ta- 
gliare l’uretra nel punto in cui si atirova il corpo estra- 
neo e cacciarlo fuori ( v. Calcoli ]. 

V. Prouuzioni Accibentali. Possono essere formale da 
carnosità , fungosità , polipi , ec. i quali obliterano piti 
o meno l’aretra ; arrestano o rendono difficile lo scolo 
delie orine. Si guariscono distraggendule con la cauteriz- 
zazione, con la escissione. 

VI. Per le altre malattie v. Uretrite , Bicnnorragia , 
Blennorrea, Uretrali , Calcoli , Verga , Ureirorragia. 

URETRALI. ( Fistole ). Diagnosi. Presentano uno o 

f tareci'hi orifizii cutanei Beilo scroto , nel perineo , lungo 
a verga , negl’ inguini , sulle natiche , iieil’ interno delie 
cosce, e per anco ai lati ilei sacro;. uno o parecchi ira- 
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gilti tortuosi , 0 retti , angusti o ampii , lunghi o coni : 
poche 0 molle callosità più o meno estese : l’ interno ori- 
ficio è nel tratto uretrale fra la prostata ed il collo della 
Tcscica ; o di qua della prostata, o nell’ estremità libera 
dell'uretra, nel qual caso la ghianda è bucherata e man- 
da l’orina come l’ annaflìalojo. Talvolta l’orificio esterno 
corrisponde alla vagina, o al retto, ed è nella parte mem- 
branosa 0 bulbosa dell’uretra. Quando i tragitti fistolosi 
siano tortuosi, o angusti l’orina non esce fuori, in tal 
caso Introdotto un catetere di argento in vescica ed una 
tenta dall’orifizio esterno fistoloso, s’incontreranno con 
scroscio , 0 fatta una iniezione di liquido colorito , sorte 
per l’uretra. Finalmente se l’orina scorre nell’alto che 
già si è incanalala è un argomento che distingue queste 
fistole dalle vescicali , rettali e simili. 

Cura. Si rimuovano i calcoli, e dilatino gli stringimen- 
ti . si tenga a permanenza il catetere flessibile, o si pra- 
tichi spesso il cateterismo , quando 1 ’ orina continui ai 
uscire si usi un catetere più grosso. 

Quando esistan tuttavia gli stringimenti uretrali e pa- 
reeclii orifizi! siano sullo scroto o nel perineo , conviene 
sulla guida di una sonda introdotta nell’ uretra o a man 
sospesa incidere il canale Uretrale fra lo stringimento cd 
il collo della vescica, e per la incisione s’ iuirodurrà un 
catetere pel libero scolo dell’ orina ; guariti poscia gli 
stringimenti, il catetere sarà introdotto nel canale deli’ u- 
retra e cosi andranno a sanazione le fistole. Le callosità 
saranno distrutte in prosieguo. Quando 1 ’ apertura sia 
ampia bisogna sperimentare la cauterizzazione, la cucitura 
attorcigliata , d po cruentati i margini , iu fine la ureiro- 
plasiia. 

La cura per le fistole uretro-vaginall , ed urelro-rellali 
è simile a quella della vescico-vaginali , e rello-vescicali 

( V. q. V. ). 

URbTRORRAGlA. ( Emorragia dell’Uretra ). Segni. 
Scolo di sangue dall’arena senza orina, con dolore; pre- 
mendo l’uretra si arresta o minora. È l’eirello di blen- 
Dorragia violenta, di ferite, di cateterismo forzalo ee. 

Hiintidii. 1 bagimuli di acqua fredda , di pesca, l’appli- 
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cazione di Beve , di giaccio ; in nlUmp le ioiezioDi freddo 
astringenti. 

URINARIA. ( Litonosi ). I. D*i Rbm. 5in/omi. Talora 
si formaiio delle concrezioni orinarie nei reni vi dimora- 
no senza muover veruno fenomeno morboso , altre voile 
si osserva che. le renelle ed i calcoli soii renduti in quan- 
tità considerevole senza dolori , o dilGculià , nei casi più 
leggieri si avverte un senso di peso , o un dolore cupo 
passeggierò o stabile, o un senso di formicolainenio nella 
regione renale ; talvolta lo smuovi mento delle concrezioni 
orinarie nei reni , o il loro passaggio negli ureteri arreca 
dolori gagliardi , ed altri fenomeni imponenti ( v. iVe/ri- 
tiea ), i quali si caimano o svaniscono allorché il calco- 
lo prende una situazione meno incomoda , o si è portato 
nella vescica ; che se ciò non avvenisse potrebbero insor- 
gere la iniìainroazione , e la disorganizzazione dei reni, o 
delle veementi e mortali convulsioni. 

Il calore giallo-rossastro è indizio della litiasi di acido 
urico; il giallo-arancio di ossalaio di calce, il giallo-citri- 
no di ossido cistico ; il bianco di fosfato di calce, il bian- 
co-grigio di fosfato aiuinoniaco-magiiesiaco , il grigio di 
uraio di ammuuiaca. 

Cura. Durante lo sviluppo ^aceessionale ed acuto dei 
sintomi imponenti , convengono i riinedii calmanti , am- 
mollativi, e simili ( V. Nefritica ); poscia bisogna usare 
le bevande diuretiche , lare moderato esercizio , prendere 
dei bagni dolci reiiicpiditi , ec- 

Pel resto i riinedii varieranno a seconda della composi- 
zione chimica delle renelle, e dei calcoli ; s) che nella 
litiasi di ocido urico gl* infermi useranno un vitto esclusi- 
vomente vegetale, o almeno vi tramescoleranno poca quan- 
tità di cibi azotati; utilissimi sono i legumi erbacei , si 
bandiscano il latte, le bevande alooolicbe, i vini generosi 
e tutte le sostanze difiTusive, il bicarbonato di soda o di 
potassa si amministrerà nell’ acqua semplice o nelle de- 
cozioni diuretiche. Questo trattamento conviene eziandio 
nella litiasi risultante dall' uraio di ammoniaca, dal fosfa- 
to di calce , 0 dal fosfato amiuoniaco-mugucsiaco, e forse 
«Dcbe dall'acido zaniico o cistico. 
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AI contrario I calcoli di carbonato di calce richiedono il 
vitto animale , le bevande gassose acidule, o semplice- 
mente diuretiche. 

II. Degli Ubexeri. Segni Diagnostici. Precedenza , o 
coesistenza di liionusi renale ; dolore ottuso e poco mo- 
lesto che dai lombi discende fino al pube ; ovvero lutti 
i fenomeni della colica nefritica ( v. q. v. ) e segnata- 
mente un dolore aspro lancinante che si avverte fra il re- 
ne e la vescica, c via maggiormente nel basso fondo di 
questa allorché il calcolo arriva nella estremità vescicalo 
dell’ yetere ; scomparsa isiantanca di tutti i fenomeni 
quando il corpo straniero è sboccato in vescica ; svolgi- 
mento dei sintomi della iscuria renale, del tumore Grinto- 
so, 0 dello esulceramenlo. della rottura dell’uretere, o 
del deposito urinoso allorché il calcolo si arresta in un 
punto uieterico e Poppila. 

Cura. Si compone delle stesse medicine indicate per la 
Jilonosi renale-; per la colica ncfriiica ove insorgessero t 
l'ascesso e la fìstola ec. ove avvenissero que- 
sti incidenti. Si arroge solamente, che nel caso in cui il 
calcolo è pervenuto nella esiremità inferiore dell' uretere, 
SI può spingere 1’ indice nell’ ano ed urlarlo in vescica. 

A Vescica- Diagnosi. Precedenza, o coesistenza 

della litiasi renale , circostanze che mancano allorquando 
|l lavorio si elTeltua nella vescica istessa, senso di doloie 
e di peso nella regione di questa viscera e nelle parti ai- 
proporzionati alla grandezza o scabrosità della pietra 
alla sensibilità dell’ infermo e ad altre circostanze , e .si 
aggravano dopo l’esercizio a cavallo o in vettura , 1’ eva- 
cuazione dell' orina, ec ; peso molesto nel perineo; una 
maniera di torpore o stupore alle cosce; stiramenti dolo- 
rosi che SI propagano dalla vescica agli ureteri ed ai reni, 
e pel cordone spermatico ai testicoli , i quali possono es- 
sere raliraui e talora atrofizzati, tenesmo, eim'.rroidi , 
proeidenza o rovesciamento del retto, seusazione molestis- 
sima lunghesso 1’ uretra e particolarmente nella fos?elia 
navicolare , gemizio hlennorragico , erezioni involontarie 
veemeiiii intercorrenti , uscita delle orine libera e senza 
dilhcolia , 0 inlerrolla nell’ atto di oriuare. o diilìcoliosa, 
VoL. II. 19 . 
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0 totalmente impossibile , la quale malandò posizione 
l’infermo, si rende facile, raramente iocuuiinenza ; orine 
sedimentose , mucose , sanguiiiolenli. 

Pertanto a preferenza dei fenomeni sin qui descritti , 
meritano attenzione i sej;oenti segni. Il catetere di argento 
introdotto in vescica imbatti ndosi con la pietra incontra 
una resistenza peculiare, ed ailìnchè tale incóntro succeda 
è mestieri talvolta ripetere le osservazioni , far mutare 
posizione all’ infermo , introdurre un dito nell’ ano . il 
cateterismo può mostrare non solo la presenza , ma il 
numero , la forma , il volume del calcolo. 

Quando i calcoli sono formati da acido urico i sintomi 
sogliono esser miti , l’orina è naturale, tranne uu po’ di 
oscurità, raffreddata deposita un sedimento cristallizzato, 
misto a muco. Allorché lisiiltano da ossalato di calce , ì 
sintomi sono molto gagliardi, e l’orina non deposita nè 
acido urico , nè sali fosforici ; e gagliardissimi si osser- 
vano nel raso di calcoli risultanti da sali fosforici, l'ori- 
na è torbida , denso , specificamente più leggiera , de- 
posita muco e fosfati , talora è fetida putrescente ed ab- 
bondante con grave iatturo della costituzione individuale. 

Diagnosi Differenziale. Scirro , Polipo , Briglie della 
Vescica , Carcinoma del Retto , Corpo straniero nella Va- 
gina ec. 

Metodo Curativo. Si ricorra alla litotrissia quando le 
circostanze lo permettono, e più comunemente alla cistoto- 
mia , salve le controindicazioni , che possono emergere 
dalla età, dalle incidenze morbose e da multe altre circo- 
stanze individuali ed esteriori. 

ETERI NA. ( Parto laborioso per emorragia ). Sintomi. 
Talora scoppia senza precursori; altra volta la precedono 
malessere, debolezza, senso di oppressione «.intorpidi- 
mento , peso , specie di vampe che irrompono dalle infe- 
riori alle parti superiori , pienezza , frequenza , durezza 
dei pulsi , capogirli . ^ista di fìaminelle , e simili. 

Intanto accadendo ia emorragia uterina il sangue goc- 
ciola , 0 scorie fuori l‘ i:iero per tempo . e in quantità 
vaiiabilissinio , ovvero sì raccoglie nelle membrane, ofra 
queste e 1’ utero f ed iu tal clso uuu lascia di diveaira 
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psferna ; percfaè le membrane o si lacerano , o si scoi* 
lano. 

Sviluppansi la prostrazione delle forze , la tristezza, la 
melanconia , la nausea , il vomito , i brividi , il pallore , 
le sìncopi , e gli altri fenomeni delle grandi emorragie 
( V. q, V. ). 

Cura. Apparendo i sintomi prodromi bisognano il salas* 
so , il riposo , la dieta , le bevande rinfrescanti : essendo 
il tempo dei parto conviene far situare la donna nel letto 
( V. parto ) : quando il parto è precipitoso non si cacci 
con sollecitudine la placenta. 

In ogni caso i' inferma giaccia supina sur un letto du* 
ro , ed in una camera ventilata e fresca ; serbi la calma» 
e la dieta tenne ; beva a piacimento l’acqua inagraia , o 
nitraia , o gelida. Anloprinsi la digitale , la belladonna » 
il giusquiamo , gli acidi -minerali allungati ; il salasso 
ove la emorragia tion eia stemperata , le coppe seccho 
alle mammelle ; ì maniiuvii irritanti ; i senapismi fra la 
spalle un vescicante sutia regione epigastrica , le bagna- 
ture fredde sull’ipogastrio, sui lombi., nell’interno della 
cosce , tranne il caso in cui siavi raffreddo mento e pallt}- 
fe della cute , affralimento estremo ; la compressione pra- 
ticata con larga fascia girata per. la regione sotto-omliili- 
cale, e i reni, 1’ otturamento della bocca dell* utero ese- 
guita con filacce , con pannilini , con spugne imbevute di 
liquidi astringenti , il qual mezzo per altro richiede mol- 
ta prudenza poiché la emorragia si muta da esterna in 
interna e diviene più pericolosa ; nei casi pertinaci , si 
promuova il parto lacerando le membran-, penetrando con 
la mano nell’ utero , e facendo I’ estrazione del feto pei 
piedi ; ed ovo 1’ utero sia pigro al secondare, si supplisca 
con r arte. 

Quando la emorragia è causata dalla Inserzione della 
placenta nel collo uterino , ed è moderata bastano le in- 
iezioni , l’ otturamento , e i mezzi sunnotati; se poi è 
stemperala bisogna ricorrere al parto procurato; penetran- 
do nell' utero pel punto in cui la placenta e distaccata; o 
non essendovi scoiiaiiienio si pratichi grado grado con la 
dita. 
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Allorché compiuto il parto la emorragia persiste, con. 
viene usare la segala cornuta , le iniezioni aslringenii , 

1’ ulturamento adoperato con prudenza. 

UTERO. ( Malattie dell’). 1. Polipi Diagnosi. È oscura 
ne’ primordii del loro sviluppo, e giunti ad una certa 
mole arrecan poso nella regione, addominale , stiramento 
agl’inguini, ai lombi, ed all’interno dello cosce , dolori 
uterini svariati , peso e pressione verso l’ano , dissesto di 
mestruazione, scolo mucoso, stitichezza, in seguilo 1’ u* 
lero man mano si allarga, il collo si assottiglia, la bocca 
si schiude dando uscita al polipo , in questo il dito del 
Chip, avverte un tumore convesso , liscio , più o meii 
grosso incunealo fra i margini dell’orifìcio de] muso di tin- 
ca; nel tempo delia mestruazione si distende, passala questa 
risale e si rannicchia nell’utero. Più in appresso 1’ utero 
si allarga maggiormente , i dolori si fan più gagliardi . 
l’ipogastrio gonfìo e tumido, e gli esili sanguigni smodati; 
la donna divien grama e sparuta, pallida, slinita , idro- 
pica, ed agonizzante. Talora cacciato fuori il polipo dallo 
t;onirazioui uterine , si calmano ì dolori , e le altre mo- 
lestie , e si appalesa nel fondo della vagina, arrecando 
spesso incitamenti ad orinare , dissuria ed iscuria , costi*' 
pazione ventrale , molestie nel perineo , scolo ributtevole 
ed abbondante dalla vagina : il dito introdotto in questa, 
tocca un tumore più o meno rotondo , solido , liscio , e 
l’orlo circolare del collo uterino, ed un avvallamento co-, 
me cui di sacco che lo ricinge- Si può spingerlo nell’ute- 
ro ; ma tosto n’é respinto fuori. 

Il polipo si avanza di più , e scende fino a mostrarsi' 
pensoluue fuori le grandi labbra, e talora insieme all'ute- 
ro, Può essere rimenalo in vagina , ma ove non lo sia, si 
gonfia , -s’ infìamma , e degenera. 

Pertanto bisogna per mezzo del dito Tstabilirc il punto 
dove il polipo ha |e sue radici ; il quale sarà l’orifìcio se 
esplorandolo in tutto 1’ ambilo suo non si mostri liscio ; 
il cullo se intumidito , devialo , e muiaio di forma, ed il 
polipo non rientri completamente nella matrice; l’utero ,< 
se il collo è libero , ed i siuiomi uterini spiccati , ed il. 
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polipo si riduce nella sua caviià. Sovente però si branco- 
la fra le inceriezzc e fra gli errori. 

Non si coiifuiida fiuo a che si può , con la gravidanza 
regolare, o estrauterina , con la mola , la iperirotìa , lo 
scirro , il canchero , il prolasso , e i’ estrofia dell’ utero 
( V. q. V. ). 

Curo. Ne primi tempi del polipo si nsino i rimedii per 
alleviare i sintomi più insopportabili. Quando il polipo si 
mostra fuori l’orificro si può usare la segala prudente- 
mente, ponendola da parte se non siasi avanzato, conti- 
.nuandola in caso opposto ; talora convicBe la incisione 
del collo uterino. -, 

Mostratosi abbastanza il polipo si stringa con le pin- 
zette di Museux , e si tiri gradatamente ; poscia si appli- 
chino altre pinzette più su e si eseguano de’iraimeniii e si 
ripetano questi alti infino a che il peduncolo non appa- 
risca alla bocca della vulva , allora con le forl>i(‘i a cuc-v 
chiajo sarà reciso. Se la strettezza dei canale della vagi- 
na , 0 deir orificio della vulva non permetta la uscita, del 
polipo bisogna dilatarlo con incisioni , se la grossezza 
del tumore lo impedisce, si tenti prima di stringerlo fra 
le branche di un forcipe, e non riuscendo si divida in 
più parli , le quali saranno man mano recise ed estratte. 
Si distruggano colle forbici lunghe, botlonaie , a cucchia- 
io le aderenze che può avere la mucosa vaginale col po- 
lipo e poscia si passi ai tiramento, al taglio, ed alla 
estrazione. Ove i polipi non avessero peduncolo si può 
usare il metodo di Dnpuyiren. 

Talora si può ricorrere alla ligatura , massime se il po- 
lipo sia sarcomatoso, e possa dar luogo a stemperata emor- 
ragia. Si badi a non comprendere con essa Ja sostanza 
uterina , e a tener nette le parti dalla sanie che si pro- 
duce quando il tumore si sfaccia. 

. Allorché il peduncolo è sottile si può usare la .torsio- 
ne ; ed ove non si possano adoperare altri melodMo strap- 
pamento è applicabile. 

II. SciBRo. Diagnosi. Esordisce lo scirro uterino coi 
fenomeni della cronica metriie , accadono senso di peso 
nel fondo del bacl^no f affrequeotamenio delia meslruazio- 
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•ne* di tal che dopa pochi istanti ricomparisce, e sempre 
il sangue è sbiauchito , e copioso talora aggrumito , e si 
■avriceiida con un flusso bianco pKi o meno abbondante, il 
quale in seguito diviene verdognolo, acre, tinto di sane-ite, 
ribuuevole ; progredendo il tu>nore vi sono dolori più o 
meno gagliardi che si propagano, lungo i ligainenti del- 
l’utero, e verso i reni, I’ ombelico . e le cosce ; bisogno 
• frequente di orinare e di sedere; esplorato coi dito l‘ute« 
'ro , sembra abbassalo , il collo e segnatamente il labbro 
posteriore del muso di tinca è caldo duro , ineguale., ri> 
'gonfio, bernoccoluto resistente, e talora in qualche ponto 
rammollito, il labbro superiore più sporgente dell inferiore 
l’orifizio uterino irregolare, disuguale, semiaperto, osser* 
■vale con lo specolo siffatte parli , ■ si mostrano lucide, 
rosso-scure, o abbrunite , spugnose ; grado grado ingran» 
liisce di più il tumore e altera le funzioni generali , ed 
ove volga a degenerazione cancherosa trae l’ inferma ad 
irreparabii fine. 

Cura. Si inìbisea l'accoppiamento; le emorragie si sof- 
fermano naturalmente , lo scolo bianco 'richiede non altro 
che lavande ammolHtive, i dolori violenti si calmino coi 
setnicupii , gli ammollienti t eatinanti Freddi , con l’a- 
cetato di morfina . ed internamente si amministrino i ri- 
roedii atti a deWllare i vizii radicali, il iriplo-muriato di 
oro , le decozioni dei legni indiani , la cicuta, i preparati 
di lodo, e siiniii. La dieta regolare, l'aria campestre , 
coropleteraouo la cura , la quale se non vale a guarire , 
certo vale a ritardare il corso del ùiale , ed a lenire le 
pene. 

ili. CAifCHnno. Biaffnoti. Si sconcertano le funzioni 
-fneosili , le quali si affrequentano , abbondano, e si pro- 
traggono a lungo , e nella età critica , si affacciano dopo 
mesi ; si osservano il tenesmo , la disuria , e dolori ai 
collo uterino, agl* inguini, nella parte superiore delle cu* 
sce , e moleste seosaiìoni ai lombi ed alt* ipogastrio ; In 
seguilo r utero è preso da acerbi dolori che si propagano 
«i lombi , al saero, agl’ inguini , alle cosce; e manda ano 
scolo puzzolente giallognolo ,, corrosivo , ovvero del san- 
gue aggrumito e putrefatiu, . ' 
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Quando il cancro occupa il collo , si presenta questo 
circondalo da indurimonli ed in qualche pari; ramiiiollito, 
I’ orificio è irregolare e più aperto , e fatta pressione sul 
muso di tinca, si caccia il dito insaguinalo, o cosporca- 
to di icore fetido ; io specolo fa vedere un ulcera coi niar> 
gini rosso-lividi , con vegetazioni fungose rosso-bige, con 
una palina biancastra che ne ricuopre la superficie la pa- 
Wle inferiore della vagina presenta innumerevoli rughe 
indurite. Se il canchero affetta il corpo dell' utero, non si 
tocca l’ulcera nel collo, ma è intumidito , bernoccoluto, 
e tramandante uno scolo fetente sanioso , corrosivo , il 
quale talora presenta brani di sostanza guasta. Slabilita 
1' ulcera si dilata nelle vicine parti assimilandole alla sua 
maligna natura ; la va»ina, il retto la vescica sono involti 
in questa mina ; le orine le fecce si versano commiste al 
sangue o alla sanie , ie funzioni si mostrano grandemecile 
alterale , la macchina si accascia di giorno in giorno , c 
la morte pon fine desideralo a tante sofferenze. 

Il canchero sviluppato su di una piaga preesistente , si 
manifesta con prurito , o scarsi dolori ; e lo specolo mo- 
stra l’ulcera con superficie dura, bordi irregolari, e duri, 
patina bigia , e progredendo oltre volge al canchero nei 
apodo suddetto. 

Cura. Si asportino le parti incancherite, traendo l'utero 
in basso fuori là vogina , curi ie forbici o col gammauuc; 
ed in sito ove non si possa tirare in basso. L'asporta- 
zione totale dell’ mero , è rigettata dai prudenti. Non si 
pensi a farsi quando la cachessia cancerosa minaccia. Si 
limili il Chir. alla cura palliativa ( v. Canchero )■ 

IV. Feuite. Sintomi. Dolor vivo nell’ ipogastrio che si 
propaga alle nnguinaje , ai lombi , alle grandi labbra ed 
alle cosce, scolo sanguigno par la vagina, tenesmo, dif- 
ficoltà 0 impossibilità di orinare , tensione addominale , 
aborto , e tutti i fetiomeni della metrile ( v. q. v. ). 

Cura. iMciudo alitili tgislico locale e generale, medicatura 
deila ferita esterna ( v. addominali J. Per l’emorragia v. 
Uterina , e R .ttcua dell’ Utero. 

V. HAmioLUMENTo. Sintomi, precedenze flogistiche , 
abbaUiineuio generale, movi inculi febbrili , perturbamento 
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delio-scolo sanguigno , che suol esser fetido , alterazione 
profonda della faccia , pericolo di morte imminente , rot- 
tura dell’ utero nello «tato di gravidanza. 

Rimedii. Iniezioni ammoilalive in principio , e poscia 
astringenti, limonee minerali internamente , e tonici se 
Don vi sono controindicazioni , topici corroboranti o ri- 
solventi sulla regione fpogastrica. 

VI. Rbdmatismo. Sittlomi. Si mostrano per ordinario 
durante la gravidanza, e si riducono al dolore o indolen- 
timento generale deli’ utero, che ha tutti i caratteri del 
reumatismo ( v. q. v. }, avvengono innasprimenti per la 
pressione ipogastrica , il tatto vaginale , ed i movimenti 
fetali, stiramenti verso i reni , le coscie, e le parli geni- 
tali esterne, inviti frequenti di orinare', tenesmo, lieve 
movimento febbrile. Tali fenomeni presentano un andare 
accessionale ed ove si affrequentano possono spingere 
r aborto. 

Rimedii. Salassi al braccio; applicazioni di sanguisu- 
ghe , di narcotici freddi , blandi purgativi ec. ( v. Reu- 
matismo ). 

VII. IMPERFOBAZIONE. Diagnosi. Può essere congenita, 
o accidentale, ed in quest’ ultimo caso derivare da ulce- 
ramenti. inGammazioni del collo uterino : la comunicazione 
col canale della vagina è compiutamente o incompietaroente 
interdetta ; le funzioni uterine sono variamente lese , ste- 
rilità , parlo diGicile , amenorrea , distendimento enorme 
del^ utero , accidenti locali e generali gravissimi. 

Cura. Segua . le cause. S’ incidano le membrane , se 
esistono; s’insinui una cannula elastica per inibire la 
compiuta imperforazione. 

Vili. Prolasso. Segni Diagnostici. Nel primo grado , 
ovvero rilazciamento I’ utero conservando la sua naturai, 
direzione è per poco abbassalo nella vagina, eie molestie 
si riducono ad un senso di stiratnra ai lombi , di pres- 
sione al retto che si accresce nel saltare e nel cammina- 
re , a qoalcbe aumento della mestruazione , o un gocce- 
lamento leucOrroico : il dito introdotto nella vagina tocca 
l’utero in un livello alquinto inferiore al naturale, ed il - 
fondo uierino è uo poco iocliaiio ia avanti e la bocca io j 
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dietro : lo vagina è alquanto rilasciala nella sna parte 
superiore: il muso di tinca poggia sulla parete posteriore 
della vagina , e col dito si gira intorno al collo de!- 
r Otero. 

Nel secondo grado , che costituisce il prolasso la ma- 
trice* è discesa via maggiormente nella vagina ma non 
ne ha sormontato I’ orificio ; il suo maggior diametro é 
parallelo all’esse della vagina, l'orificio é diretto in a- 
vanti Contro la vescica , ed il fondo in dietro contro il 
retto , divaricale appena le labbra della vulva si osserva 
1’ utero , ed il dito ne tocca immediatamente il collo , ri 
muso di tinca, le inferme accusano stiramenti più o men 
dolorosi alla ragione del sacro , dei lombi , delle angui- 
naje . e dell’ombelico; vi è frequente bisogno di orinare, 
e di evacuare il ventre , senso- di peso nel perineo, e nel 
tossire, camminare, ec. pare che un corpo Voluminoso 
voglia uscire dalla vulva. 

Nel terzo grado , ovvero caduta 1’ utero sporge fuori 
le grandi labbra pendente fra le cosce, ed è a nudo nella 
sua estremità e nel resto ricoperto dalia vagina, la di cui 
mucosa è all’esterno; premendo con la mano nella regio- 
ne ipogastrica si avverte il vuoto lasciato dall’utero: 
questo viscere fra le cosce forma un tumore ovale con 
la sommità in basso e la base in alto circondato dalle 
labbra della vulva divaricate; scola il muco dalla vagina e 
talora il sangue mestruo dall' utero , il quale ben sovente 
s’ infiamma ed esulcera; la emissione delle orine è penosa 
e talora impossibile , la evacuazione delle fecce è tarda. 

Trattamento Curativo. Si riduca l’utero al suo posto , 
facendo stare supina la inferma dopo aver vuotato la ve- 
scica ed il retto . ed introducendo due dila nella vagina, 

Allorquando si tratta dell'ultimo grado, conviene pre- 
parare innanzi tempo he, parti con allontanare le esulcera- 
zioni, e tutte quelle eventualità morbose che si son svi- 
luppate- Giaccia supina la inferma ; si pratichino delle 
bagnature ammollative , si ricuopra 1’ utero di una com- 
pressa spalmata di grasso e si facciano delle spinte prima 
secondo I' asse della pelvi , c poi direttamente in alto. 

Fatta la riduzione conviene mantenerla mediante iliipo- 
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60 , la giacitara sapina, le iniezioni fredde astringenti, i 
tonici, i ferruginosi internamente, e segnaiainente i pes* 
sarii di spugna o di gomma elastica. 

Allorché ia riduzione non é possibile per gravidanza 
innnltraia , bisogga assettare il tempo del parto . se ciò 
avviene per tumori della pelvi conviene accontentarsi del 
6osp-nsorio. 

IX.VERSioNl.Dia^nosi.Talora l'utero si rivolge col fondp 
al sacro e col muso di tinca al pube ( retroversione }, o 
in modo contrario ( anliversione ) nel primo caso per ca. 
gione del rilasciamento dei ligarnenti, d<-lla strettezza dei 
distretto superiore del bacino, e ampiezza dell’ escavazio- 
ne, e dell’ingrossamento dell’utero, e nel secondo per 
la retrazione permanante dei ligainenti rotondi deU'uicro, 
per le aderenze nella faccia anteriore del suo corpo, e del 
muso di tinca nella superiìcie posteriore della vagiua. 

Allorché l’utero è vuoto si avverano senso di peso nel 
retto ; stiramenti verso i lombi gl’inguini e le cosce; do* 
lore verso il collo della vescica e nel retto, diffìcolià nel- 
I’ emetter le orine e le fecce. Nella circostanza di pre- 
gnezza si osservano a un di presso i medesimi fenomeni, 
ma con maggiore intensità si che sono più manifeste U 
6titichczza, la ritensione delle orine, il catetere incontra 
diflìcolià nell’ essere spinto in vescica , i premiti sono 
violenti e dolorosi , e possono accadere senso di peso e 
di pienezza non che tumefazioni e dolori nel basso ven- 
tre ; conati, ed elTettuimento di vomito , febbre , aborti , 
ed altri più gravi incidenti. 

Il dito introdotto in vagina s’imbaUe in un tumore 
che occupa gran parte del bacino, del quale riconosce il 
collo ed il corpo variamente diretti a seconda della di* 
Versa versione. 

Metodo Curativo. 1. Si sgombrino le orine col catetere, 
le fecce coi clistieri, e le irritazioni uterine col sanguisu- 
gio, i cataplasmi ammollienti, i semicupìi ec. (V Mitrila.) 

2. Giaccia supina l’ inferma eoa le cosce, piegate sul 
ventre ; il chirurgo con le dita introdotte in vagina curi 
di abbassare il collo e innalzare il fondo della matrice. 
Nei casi di riduzione più ditllcile per ciTetto di gravidan* 
ZA» poggi la donna sulle ginocchia e sui gomiti) il Chir, 
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inirodaca le dita nel retto e nella vagina e spingendole 
di concerto si otterrà la riduzione. Capuron propose di 
inclinare il collo uterino verso la cavità cotiloidua sini- 
stra e il fondo verso la fossa sacro iliaca destra. In cir- 
costanze piu dillicili si cerchi di appiccolire il volume del- 
l’utero dando uscita alle acque dell’amnio con penetrare 
nell’ oritìcio uterino mercè una cannula elastica, o in casi 
estremi con penetrare nell’utero dalla parte della vagina 
o del retto per mezzo di un lungo trequarti Con tali mo- 
di succede l'aborto, unico male, che evita la morte del 
feto e della madre. 

3 Raggiunta la riposizione, l’inferma si rimanga in 
riposo e a dieta; abbia libere le evacuazioni ventrali e Is 
urinarie; si continuino gli antiilogislici e gli ammollienti 
se esistono irritamenti uterini ; si applichi un pessario 
per qualche giorno; se 1’ utero è pregno si curi di pre- 
venire lo sviamento fino al di là del quarto mese. 

X. EnNiA.Sejrii Diagnostici.Tamor duro n-ll'arco crurale 
0 al perineo , e più spesso agl’inguini ; obbliquiià della 
vagina; innalzainetuo dell’orificio uterino portalo verso il 
tumore e voltato dal lato opposto; inosiruosu ingrossa- 
mento nei casi rari di gravidanza. 

Cura. Si faccia la riduzione colla manovra d-l tasside, 

0 nei casi più dilDciii con la introduzione della mano in 
vagina tirando I' utero dal lato opposto a quello in cui 
trovasi indinolo. Ottenuta la riduzione, si manterrà in sito 
coi cinti opportuni. In caso di gravidanza , e quando la 
natura non giungo con le sue forze, non rimane altro che 

r islerolomia. ... 

XI. Corpi Estranei. Scj/ni Diagnostioi.Sono incertissimi, 
e si possono ridurre a prurito molesto alla vulva ed alle 
cosce* disordine della mestruazione; peso e dolore nell’u- 
tero, che si estende agl' Inguini ai lombi; scolo di mate- 
riale rossastre dalla vagina , espulsione di calcoli o di 
altri corpi estranei , talora il dito iuirudutio per la vagi- 
na può toccarli. 

Cura. Se il celle uterino è dilatato si possono afferrare 

1 calcoli con le pinzette da polipo ; se è ristretto conviene 
introdurvi le forbici a dorso tagliente di Louis odiSiuel* 
He inciderlo e cavare il corpo straniero. 
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VAC. VAC. 

VACCINA ( Vajaolo Vaccinico). Sintomi. Nella fine del 
terzo Q nel quarto giorno , appariscono nei punti della 
inoculazione dei bitorzoli rossi e duri , i quali nel quinto 
giorno convertonsi in vescichette ben distinte > elevate 
nei margini , depresse nel centro -, circolari , perlacee , o 
giallognole , le quali si stivano di una linfa chiara e 
limpida ; esse nell' ottavo giorno son ricinte da un areola 
infiammatoria , la quale nel giorno appresso si allarga , 
rendendo più manifesta la depressione centrale , e più 
torbido il liquido contenuto: nell' undecimo di minora dal- 
la circonferenza al centro, nel secondodecimu giorno la 

f iustola si screpola , presenta un punto centrale , ed il 
iquido residuale si condensa « e nel giorno appresso si 
fanno le croste dure rotonde, rosso cupe , risecche le 
quali al 21 giorno cadono , rimanendo una cicatrice in- 
cancellabile , ineguale , circolare , stirata > e sparsa di 
butteri. 

Talvolta non mancano la febbre , ed altri fenomeni ge- 
nerali , e delle modificazioni , le quali nascono dui tem- 
peramento , dalla complessione , dalla dentizione , dalla 
scrofola , dall’ erpete , e da altre circostanze individuali 
ed esterne. 

Cura. Se il corso è regolare non si deve far nulla. Si 
eviti che il fanciullo si gratti , le madri usino cibi rin- 
frescanti , ai bambini si somministri un po' di acqua di 
antacido con sciroppo di viole. Quando vi sono irregola- 
rità bisogna comportarsi come pel vajaolo mite (v. q. v.]. 

VACCtNEl.LA. ( Vaccina bastarda }. Diagnosi. Svolgesi 
un' irritamento nel sito della inoculazione, a<‘compagnato 
da prurito . c pustole anomale , la vescicb' tta rapidamente 
espleta il suo corso, ed il liquido che contiene è giallo o 
opaco , e r areola che la cinge è risipoiacea e larga , i 
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diso dini generali non sono miti , le glandule sotto-aseel* 
lari sono inturniijite , le eresie lamelluse gialle frisrbili , 
lacili a sgombrare. 

Cura. Si usino localmente i fomenti ammollitivi , o 
internamente i rinfrescanti , c gli antiQogistici , o altri 
rirncdii a seconda dei sintomi più o meno imponenti o 
s^arinli. Dopo ripristinato in salute il bambino si ripeta 
la inocuia 2 Ìone. 

V.\GINA. ( Malattie ). 1. ìmpeuforazione. Segni. Si 
osserva una membrana più o meno spessa nella entrala 
della vagioa o più sopra, la quale |)UÒ essere anche l’ i* 
m'^ne imperforato e spesso ; giunta la donna nell’ epoca 
delta pirberiù il sangue non ha scolo e quindi si svolgono 
dolori acerbi ed altri fenomeni morbosi iu ogni ricorrenza 
mestrua ( v. AJesiruazione ). 

Cura. SI pratichi un taglio crociato sulla membrana , 
indi vi si frappongano degli stuelli di siile unti di olio , 
onde im[iedirne l’innesto; si adoperino gli ammollienti, 
e gli aiiiillogistici localmente. 

11. Sthingimento. Segni. Precedenza di ulcere , di 
ferite , di infiammazioni acute della vagina , di abuso , 
d’iniezioni irritanti, scolo della mestruazione diflicile, fili* 
forme , scarso , coito penoso ; la vagina contratta su se 
stessa , rugosa , ineguale , introduzione dillicoltosa di un 
dito, e talora di un corpo cilindrico piccolissimo. 

Cura. Quando è una disposizione naturale , e osti allo 
scolo mestruo o al coito si può far uso della radice di 
genziana, 0 dei pressarii di spugna. Pel parto v. Distocia. 

Quando è l’elfetto dei cennaii morbi fa mestieri dìsirug. 
gere col taglio le aderenze. 

lil Prucidenza. Segni. Fuori la vulva si presenta un 
tumore molle, regolare, ovale, liscio, rossastro, più 
spesso nella parte inferiore ebe nel resto formato dalla 
mucosa vaginale , avente nel suo centro un’apertura assai 
larga , per la quale il dito penetra liberamente in un ca* 
nule nella di cui cima tocca il colio uterino. Grado grado 
il tumore s’ irrita, s’infiamma, si esulcera, s’indurisce. 
Nelle procidenze parziali si tocca nella vagina sotto 1' or* 
cala del pube , vicino alla vulva , bordo circolare, molle, 
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iDd<Henft«. eggri8tat9 , del centro del qnale - il ItUo - di* 
fiCQopre il collo ttln’ino sceso alquanto io basso. Nell’ ano 
e nell' altro caso non ma cano dei stiramenti, e dolori ai 
lombi, peso all’ ano « dolori alla Tescica. Il tumore é ri- 
ducibile quando é receole, si riduce con dilTicultA quando 
è oniico. 

Diagnoai Di fferen fiate. Abbassamento dell' Utero. 

Cura. Coricala la donna supina con le natiche rialzate 
8i spinga dolccmetite con le dila il tumore fino alla to- 
tale riduzione, e si manterrà in silo per mezzo dei 
pesMrii sostenuti da globeili di cenci o di sfile , da una 
fasciatura a T. Le esulcerazioni, e le tnflammazioni locali 
non controindicano la riduzione, si bene l'uso dei pessarii 
duri , eppcrò infino a che i riiascianti , gli oliosi , gli 
antiflogistici non abbiano mitigali o guariti questi stali 
morbosi conviene tenersi ali’ uso dei gomitoli di filacce. 
1 pessarii devono essere sovente tolti e ripuliti e ia va- 
gina rinfrescala con lavande. La donna però deve tenersi 
a letto. 

IV. Varici. Segni Peso abituale nel perineo, stiramen- 
ti , dolori vaghi ai reni , talora emorragie venose più o 
meno abbondanti e frequenti , il tatto manifesta tumori 
nodosi , ineguali , lividi , ec. ( v. Foncé ). 

V. Polipi. Segni. Peso, o dolori vaghi all’ano, ail’ipo* 
gastrio , stiramenti ai lombi , il latto fa rilevare nella 
vagina un tumore circoscritto, peduncolato ec^ 

Diagnosi Differcnsiate. Eulerocele Vaginale. Cistoceia 
vaginale. Procidenza della Vagina. Abbassamento e proci» 
denza dell Utero. 

Mezzi Curativi. La ligatora se peduncolati , il taglio 
se nò. 

VI. Corpi Estranei. Segni Facilmente si riconoscono 
al tatto. Essi arrecano spasmi, irritazioni, ostacoli ai flusso 
loestmo . scolo marcioso , mucoso , o sanguigno cc. 

Cura. Si debbono estrarre per mezzo delle pinzette , 
delle tenaglie, delle dila, e talora occorre qualche (aglio, 
e l’uso dei riiascianti per mitigare io spasmo o la irrita- 
zione eccessiva del muscolo costrittore della vagina. 

VAGINALI. ( Parlo laborioso per vizi!}..!. Restringi- 
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UENTO Nitiurslmonie , o per morbi sopravvenuti la vajji. 
na si può reslringeru in maniera i-he rende il parlo dilli- 
eile , ed essere esposta a gravi lacerazioni. Facile é il 
conoscer questo vizio . Ordinariamente la natura grado 
grado allarga . e I’ arte la seconderà coi liagniiuli, o suf- 
fumigi , 0 unzioni aminoHienli , rilasciami , tiepide. 

IJ. Prolasso Diagnosi. Non è malagevole conoscerlo. 
La vagina sporge fuori le grandi labbra in foggia di 
due tumori rosso-lividi , della grandezza di un pugno , 
con sembianze fungose. 

Cura. Pria che il capo del feto si avanzi ne/la escava- 
zioiie, si riduca, riuscendo lutto frusianeu , si compia il 
parlo col forcipe. 

HI- Ostacoli. Diagnosi. Non è raro osservare lungo 
il canal vaginale delle briglie circolari, o traversali; uno 
0 due imeni furti , o cuinpHiii , callosi . resisteiiti ; le 
grandi labbra innestale in gran, pane , le quali cose sì 
confermano col tatto e con la vista. 

Cura. Se i coiti ripetuti non hanno sgombrali tali osta- 
coli, è raro che resistano agli sforzi poderosi dell’utero, 
ma quand’anche resistessero saranno allontanali con le 
incisioni- 

IV. Apertura della Vagina nel Retto. La osserva- 
zione , e le notizie antecedenti meneranno in chiaro que- 
sto vizio . e la natura manderà ad etreiio lo sgravo senza 
molte dilTtcoltà , salvo le ampie^ lacerazioni degl’insoliti 
canali. È regola di arie di fare una discreta incisione ncl- 
1’ ano. 

V. Apertura della Vagina al di sopra del Pddr. 
Esistendo questo raro difetto , ed essendo insufficiente la 
natura si dilati 1’ oriGcio dell’utero; e occorrendo s’iuci* 
da , badando al peritoneo ed alla vescica. 

VAGINITE. ( Infiammazione delia vagina). 1 sintomi e 
la cura sono gli stessi della blennorragia ( v. q. v. > 
delle do.nne. * 

VAJUOLO. (Esantema). I. Regolare. 5tntomi. 1. Sta- 
dio d' Incubazione. Malessere generale , abbattimento , 
ipocondria , vertigini . irrequietezza , insonoio , stridore 
dei denti e contulsioui n.i bambini; sete; iudigesiioac; 
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aridità . raocedine , dolore alle fauci. Può dorare da> oot 
a ire settimane , o totalmente mancare. 

2 .*’ Stadio d' Intasionb. Brividi più 6 mene frequenti^ 
febbre continua remittente , duior di capo , occhi rossi 
lacrimosi , scintillanti , affralimeiito ; dolori alla schiena , 
coma 0 delirio negli adulti , convulsioni nei -bambini , 
lingua biancastra, nausea , vomito , tosse; penosa sensa- 
zione all'epigastrio, tormini , frequente desio di vuotare 
il ventre , orine torbide gialle e forforocee , calore aii> 
tuoso , sudore di particolare odore<ec. Questo stadio dura 
ire 0 quattro giorni , o meno. 

1 3 - Stadio di Sviluppo. Prurito e tensione alla cute » 
macchie rosse piccole rotonde con un nodelto duro e ros* 
.60 nel centro prima alia faccia e capo « e dopo al petto , 
al tronco , ed a tutta la cute , dilatamento delle papale , 
ed apparizione di vescichette piene di liquido limpido , 
che tosto s’ intorbida , e diviene giallastro , depresse nel 
centro, le quali talora si osservano eziandio negli- occhi , 
nelle narici , nelle fauci, nella valva oc.; areola rossa , 
tesa , e gonfia 'intorno alle pustole ; rigonfiamento della 
faccia e delle altre parti cosparse di queste , svolgimento 
della lebbre suppuratoria con insonnio , angustie , calure 
urente, sensazione molestissima alia cute, disturbi ga- 
strici, dispariziooe dell’ areola rossa e’ della depressione 
centrale delle pustole, leiquaii si rendono, emisferiche , 
si stivano di marcia biaó(;^stra , e danno odore specifico. 

4 . Stadio di Eliminazione. Apparizione di- un punto 
scuro nella sommità delie pustole verso il decimo giorno, 
screpolamento dell’epidermide, uscita ed addensamento 
della materia marciosa , e quindi formazione di croste 
luride , Je quali man mano per la materia che di sotto 
gemica son sostituite da altre croste , o muovono prurito 
e lasciano esoiceranienti o erosioni, e quindi cicatrici de- 
formi , disgombramentu delia febbre e di tulli i sintomi 
talord diarrea , salivazione , orina torbida . sudore ali' 
tuoso , butteri indelebili , costituiti da piccola fovee , di 
colore screziato. tv ->t 

li- V. Ibbbgolabb , Comitato, ec. I fenomeni di que- 
§io. vajaolo sono oUremodo vari!., c gli ttadii si preseO' 
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IB-O disordinate in lolle le loro circostanze. Talora sonovi 
; fcn»>mcrii infiatnmatorii . o i nervosi , o i putridi , o t 
gastrici 1 epperò a seconda dei ejs; si osservano visceri 
presi da iiitiaiiiiniiziuni più o nien gagliarde . e con vario 
periglio della vita , febbri infiaiiiinatorie intense , delirio, 
cefalulgìa, scie viva, apparizione di petecchie, minacce 
di opoplessia ; vertigini , coma , convulsioni , tremori , 
lipotimic , eruzione pallida, stentala, mista a miliare, 
prostrazione di forze, fetore insotrribiie ; sudori colliqua- 
tivi, emorragie, vibici, piaghe cangrenose , afte, ec. ec. 
Talora le pustole son poche e sparse ( K. Solitario ) , o 
numerose e distinte ( K. Discreto ) , o in contatto fra 
loro ( K. CoereHle ), o a gruppi ( K. Corimboso), o oc- 
cupante tutta la pelle ( F. Confluente ). In alcuni casi si 
muove la febbre , ma nell' epoca della eruzione accado 
una crisi per sudore o salivazione , o altra evacuazione , 
tutto va in dileguo , c gl’ indivi lni restano immuni dal 
contagio : è questa la febbre vnjnulosu senxa vajuolo. 

Cura. 1. Allorché corte benigno il vajuolo , e i feno- 
meni tulli presenlansi moderali non occorre altro che il 
riposo , il ietto , la dieta , il riguardo dalle atmosferiche 
vicissitudini , qualche bevanda rinfrescante, aniiUogisiica, 
o sudorifera. . 

2. Essendovi fenomeni infiammatoriì . conviene adope- 
rare il metodo aniillogisiico , l'cvacuazioni sanguigne , le 
bevande nilrale , la dieta severa cp. 

3. Se vi sono fenomeni nervosi è mestieri riparare coi 
calmanti , col bagno , e simili ( v. Nervosa ). 

4. Nella forma putrida occorrono le liraonee minerali , 
gli antiflogistici ec. 

5. In ogni rincontro bisogna non dimenticare che il 
contagio vajuoloso deve, per cosi dire, smaltirsi per la 
cute, e che è a seconda dei lini di natura , che la eru- 
zione esegua bene il suo corso, epperò si badi a rovista- 
re le cause che possono renderla torpida o maiirhcvole , 
e tosto allontanarle , e per tal riguardo i rimedii sono 
svariali , e spesso coutrarii. 

Quando la eruzione è pigra per pienezza sanguigna , 
Tien facilitata dal salasso; allorché ritarda per gastriche 
VoL. 11. 20 
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ratorre o per vermi, la rendon presta i blandi purgaiirì, 
e i contravvcrmi; nei caso in cui l’Intoppo viene da uno 
stato nervoso , riescono proQcui il bagno. 'e i blandi ner- 
vini , se il ritardo à urrginato dalla dèboiesza , come av- 

• viene ‘negl’ individui (grami c sparuti e non vi sono con- 
troindicazioni itifiaimnaiorie , il vajuolo è spinto alla cute 

< dagl’ incitanti e dài corroboranti, e rosi via discorren- 
- do pei resto. Tutto infine può essere adoperalo quando la 
medica prudenza non ìiianca. 

Si preservino gl’ individui con l’ innesto vaccinico, il 
'quale per maggior sicurezza si può ripetere dopo sette od 
'Otto anni. 

VALGO. ( Deviazione In fuori dei Piedi ). V. PrEoi- 

• CONTORTI. ‘ ’ 

‘ V.\LVOLE DEL (’UORE. (Insufficienza delle ). Sintomi. 
Sono simili a'qui-IIi delle malattie 'organiche del cuore ; 
'ossia dispnea . palpitazione, rumori morbosi alla regioue 
cardiaca, tnodilicaziuni nel polso, congestioni sierose, e 
sanguigne, le arterie del collo e della testa e dell’ estremità 
superiori sono agitate da visibili pulsazioni , coesistenza 
di fenomeni provvenienti da ipertrofia con diiatamenlo dei 
ventricolo sinistro. 

Cura. S’ insliluiscano dei discreti salassi , "bando alia 
digitale, si usino la dieta lattea, la emulsione di' man- 
dorle amare, e tutti gli altri rimedii richieste dalle coni- 
plicaziotii morbose. ' ' 

VARI. ( Specie di esantemi ). Segni Diagnostici. Pic- 
cole pustole distinte , con base più o menu dura, e di 
colore rosso-scuro . che <iopò la imperfetta suppurazione 
di quelle si converte in un tubercolo piccolo circoscritto, 
duro , rosso , quasi indolente , che suppura o si risolve 
lentamente , ed offre le seguenti varietà. 

• ,1. \CNE Semplice. Caratteri. Eruzione di piccoli vari 
principalmente alla faccia, alle tempia , alla fronte, soile 
spalle , nella parte superiore del dorso e nel petto. Dap- 
piiina compariscono sotto forma di piccòii punti iiifiam* 
tnnti, che nella pelle si aviQriono Come piccoli semi duri, 
dei >0ÌU(ue di Uii capo di spillo': veisa il 'Sesto gioruo 
giungono al loro massimo iucreniento c sono rossi, lisci. 
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elevali ed alquante «acuminali ; dopo qualche altro giorno 
comparisce sull'apice di tali pusiolelte una macchia gi.illa 
la quale, rolle queste e sorlilone il materiale , è soppian- 
tata da una piccola crosta gialingnula. Compiuta la sup- 
purazione , e sgombrala la crosta , rimane tuttavia un 
punto rosso , un po’ elevalo , che man mano va in dile- 
guo. lo altre circoslanze il rossore e la gonfiezza conti- 
nuano , e si propagano negli spazii inlerrncdii della cute. 

Cura. Allorché sono in piccol numero non meritano al- 
tro che qualche bagnatura lucale ammollitiva, o uu po’ di 
olio di mandorle dolci ; nel caso in cui son molle, do- 
mandano, come segni di generale afTezione, varii mezzi a 
tenore della causa primitiva , si che ora giova facilitare 
la mestruazione . ora sospingere il ventre con blandi pur- 
gativi , ora forlilìcare la fibra coi ferruginosi e i tonici , 
ora depurare il sangue con lo sciroppo, di salsapariglia, 
la gramigna e simili. 

Localmente sono utili le lavando di acqua di lattuga , 
di malva nel primo periodo, e nello stato di cronicismo 
i bagni sulfurei termali. Talora è utile concentrare la e- 
ruzione coi vescicanti alle braccia. 

II. Acne Follicolauk. Segni Diagnosliei. Le pustole 
con lutti i mentovati caratteri han sede nei follicoli seba- 
cei, presentano talora un punto nero nell’ apice circondalo 
da un margine di cuticola leggiermente elevalo, lal’alira 
un aspetto filiforme ( crinones ); vi sono localmente delle 
irritazioni , e delle infiammazioni , che volgono a suppu- 
razione imperfetta , ed in qualche caso si formano dei 
tubercoli follicolari, o tumori voluminosi. 

Cura. Si cerchi di far vuotare i follicoli mercè i b.Tgni 
« vapore , e i bagni caldi sulfurei: internamente sono u- 
lili lo zolfo, il cremore di tartaro , i rinfrescanti. 

III. ACNE Indurita. 5e.7nt DiagrOitici. 1 vari sono più 
larghi, menu regolari nella loro fodna, più profondi, con 
infiamm.izione più estesa all’ intorno ; suppurano piu 
Jent.imente, si rieuoproiio di croste più dense, e lasciano 
indurim<‘«li parziali |»iù o meno considerexoli nel tessuto 
cellulare sotto-cutaneo e nella pelle. Più comunemente si 
os*erva nella faccia, ed anche nella parte supcriore del dorso 
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neHe spalle e n.:l ^elf» è in - r/f.: lut^a !a patte posterióte 
(del tronco. 

Cura. Si pratichi il ft.'r.soo so ii tempcramanto, la cotn- 
4 »li-$siuiie y e le altre titvOoUn;:e deli' individuo lo con* 
sentono; nelle stadio in lì a mina torio giovano i rinfrescan- 
ti ; nel cro:dcisaio gli ecidi minerali, lo 8cq.ne minerali 
sulfor ’C , gli antimoniali , le poacri antiscorbutiche , la 
salsa , ec. cd anche i tonici . il mutamento dell* aria e 
del vitto ; i preparati di iodo. 

Localmente riescono utili in principio le lavande ath- 
mollienti , le frotlazìoni oleose ; e nello stato cronico le 
discrete lozioni con soluzione di sublimato , i bagni a 
vapore. 

IV. Acnb Rosacea V. Gotta Rosacea, 

VARICE ANEURISMATICA. Diagnosi. Effetto di ferite 
che interessano le vene e le arterie vicine , la V. A. si 
appalesa Incontanente dopo la guarigione • di quelle , o 
dopo qualche tempo. Dapprima e un tumoretto indolente, 
'..pigro nel suo incremento , sferico o allungalo o irregola- 
re. la pelle soprastante non è mutata di colore , "ha la 
cicatrice che mostra la provvenieuza del morbo ; le vene 
vicine si rigonfiano ; offre delle pulsazioni sincrone alte 
cardiache ed alle radiali , che palesano al tatto e all’udito 
uno scroscio : la pressione fra la varice e I’ estremità ca- 
pillari fa spiccare i segni dei tumore , quella fra la vari- 
ce e il cuore li oscura e spegno; i medesimi risultamenti 
si osservano per lo inoalzaraenio e l’ abbassamento del 
membro : il tratto arterioso , sovrastante alla varice in 
seguito dà pulsazioni gagliarde , e deboli il sottostante. 
Accade per ultimo 1* infiltramento «teroso, e i’appassiineii- 
to deir arto. 

Cura. Si slaccino le iigature , o gli abiti , e si rimuo- 
va tutto ciò che possa allentare il corso del jsangue > »i 
asino la dieta piò o meno severa , il riposo, la compres- 
sione , le bagnature astringenti e fredde , i braceialeliì . 
le maglie elastiche , le calze , le fasciature circolari. 

Riiurnaii indarno questi mezzi si ligbi 1’ arteria sopì a 
e sullo il tumore. 

VARICI. Caratteri. Tumoretli venosi, oblunghi, aodosi, 
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molli , elastici , violetti . compressibili , minoran di vola- 
rne ove si tenga la parte orizzontalmente ; sono isolati . 
disseminati , o riuniti in massa e formanti uno o più 
tumori , irregolari . con ingorgo del tessuto cellulare vi- 
cino , le membra diventano torpide , pesanti ingorgate. 
Quando cadono in flogosi si arrossiscono, dolgono , si ri- 
gonfiano e si esulcerano. 

Diagnoti Differenziale. Varice Aneurismatica. Fungo E- 
matode. Ascesso sangniKno. 

Mezzi Curativi. La compressione metodica e permanen- 
te. Le applicazioni astringenti. Il riposo , gli antiflogisti- 
ci se infiammate. I rimedii diretti contro le cause. L'e- 
stirpazione se isolate , e cagionano gravi danni , usando 
tutte le precauzioni convenevoli. La ligalura {v.Varicocele). 

VARICELLA. ( Vajuolo spurio }. Sintomi. Malessere 
generale , tendenza al sonno , debolezza , polsi alterati , 
mal di gola , lingua sporca : sviluppo dell’ esantema alle 
spalle , al collo, al petto, sotto forma di vescichette della 
grandezza di un pisello, o di papule rosse sulle quali in 
seguito appariscono le vescichette contenenti liquido tras- 
parente , 0 iatticinoso man mano spariscono ; portano 
prurito; si fanno delle croste gommose piccole che subito 
van via sotto forma di piccoli grani lamellosi , rimangono 
delle macchie per qualche giorno. Talora vi sono febbri 
più 0 meno veementi e di f^orma gastrica , nervosa , in- 
fiammatoria ec., e possono offrirsi irregolarità nella forma. 
Del tempo, ed in altre circostanze della malattia. 

Metodo Curativo. Non differisce da quello del vajuolo 

( V, q. V. ). 

VARICOCELE B CIRSOCELE. Diagnosi. La dilatazione 
delle vene dello scroto (Var.) e di quelle del cordone sper- 
matico ( Gir. ) esordiscono subdolamente , e vanno in- 
nanzi lentamente : avvertonsi dolori ai lombi , al cordone 
spermatico, ed al testicolo; peso al testicolo, stiramenti 
al cordone , coliche frequenti ; in prosieguo lo scroto si 
fa gonfio , pesante . ed il cordone spermatico nodoso e 
voluminoso : tutti questi sintomi si accrescono stando ai- 
r impiedi , caminando , e si dissipano o ammansiscono 
col riposo e la posizione orizzontale : rigonfiano di poi 
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vene dell* epididimo e dello scroto , e la varicosilà si 
jiUcriia a iraverso'del canale ioi^uinale e va ‘ lino alla re- 
gione lombare; 'il gonfiore è molle, pastoso, fluUuanie » 
sparso di nodi , i quali sotto la pressione si avvizziscono 
n sgombrano totalmente , e sotto al tatto nlTrono . talora 
una certa durezza ; la cute dello scroto è floscia, e nodo- 
sa, lo scroto pel peso discende, il cordone ed il testicolo, 
ingrossati, formano un tumore ineguale, con varie fos- 
sette , e si presentano le vene come nn glomero di lom- 
brici; piccolo ne è il volume in principio , ina in appres- 
so grande , fino ad equiparar la testé di Uh fanciullo , è 
grandissimo e mostruoso Tjuando ambo ! lati sono afleCti. 
Il testicolo ora apparisce , 'ora sparisce totalmente, ed pra 
va in infiammazione , nello indarimento , ed in prave de- 
generazioni. ’ 

Bimedii. Il sospensorio, ii riposo , o il moto modera, 
to , l’ applicazione dei cinto se vi sono ernie , il tratta- 
mento delle ostruzioni addominali e degli emorroidi [ v. 
q. T. jje bagnature fredde astringenti, come l’acqua dì 
Gnnlard , la soluzione di concino, l’acqua alluminosa, la 
decozione di galle , di ratania , èc. Non arrestandosi il 
morbo ^ si passi con ago curvo un filo a traverso deila 
onte, e sotto la vena , e si metta un cilindro di spara- 
drappo sulla pelle intorno al quale si rannoda il filo strin- 
gendolo io tutti i giorni. Nei casi di gravi degenerazioni 
si ricorra alla castrazione. 

VARICOSE, { Ulcere ì, CaraOen. Sono circondate da 
parti livide azzurrine , solcate da varici , ed ingorgate ; 
hanno poca profondità, forma ovale, margini callosi ed 
irregolari , superficie sordida e fungosa , scolo sanioso e 
puzzolente . granulazione volgente ai livido, e sanguinan- 
te , sensibilità scarsissima , tendenza ad ingrandirsi ; il 
generale e discordante dallo stato locale. 

Cura. Si ricerchino le cause che tengono inceppala la 
circolazione, e si curino. Lo sgravo farà sparire le ulcero 
varicose derivanti dalia gravidanza ; i deostruenti guari- 
ranno quelle da ostruzioni , gli antiscrofolosi , le altre 
dipendenti da ingorgamenti glandoiari. Localmente con- ' 
vieoe la fasciatura coropressira che prenda tutto 1* arto e 
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sia aniforme e moderata ; si fa con le fasce di tela o di 
lana , con la calza a maf^lia , lo stivaletto di pelle di 
cane , o di castoro i e si usa anche dopo la guarigione 
per consolidare le parti. Si possono adoperare anche le 
bagnature di decozione di quercia , di mirto , di salice , 
la soluzione di solfato di ferro, di allumina, l’acqua di 
Gaulard , di gurgitello ed altre sostanze toniche astrin- 
genti. Ove la piaga s’ infìammi si sospenda il trattamento, 
e si usino gli antiflogistici ( v. FloQisliche ). 

VARO. ( Deviazione dei piedi in dentro ). V. Piedi- 
Contorti. 

V.VSCOLARE. ( Litonosi ). Sintomi. Sono diversi a 
seconda della parte in cui si archiieitano le concrezioni ; 
ma come quelli che possono competere ad altre morbose 
cagioni riescono sovente infedeli, i disturbi del moto del 
sangue , le palpitazioni , le dilTìcOità del respiro e simili 
possono avere qualche probabilità ollnrchc avvengono in 
persone atfetle da podagra , da litonosi urica, da reuma 
abituale , da litiasi in qualche arteria esterna. 

‘Cura. Si limita a calmare i sintomi imponenti , e ad 
adoperare gli oriniferi , i depurativi , i sottocarbonati al- 
calini , le acque minerali contenenti acido carbonico, ec. 

VELO PALATINO. ( Fessura del ). Segni Diagnostici. 
Si può osservare il velo palatino diviso nell’ugola, o in 
tutta la sua lunghezza , o anche a tutto il palato duro i 
denti e persino la mascella e il labbro. A seconda dei 
casi si osserva ora I’ ugola biforcata , ora una specie di 
angolo nel mezzo del velo col seno volto in dietro , ora 
il palato duro diviso in continuazione, e quindi le fosse 
nasali comunicanti con la bocca. Il succiamento, la deglu- 
tizione , la voce , la promuicia sono più o meno alterate. 

Trattamento Curativo. La guarigione si può ottenere 
con la staliloralia ossia con cruentare i lembi del velo che 
si debbono riunire , c mantenerli a contatto con punti di 
cucitura. Quando ciò non si possa ottenere si ripari con 
gli otturatori del palato. 

VENE. ( Malattie delle ). I. Ferite. V. Emorragia Ve- 
nosa. 

11. Rotture. Sintomi, Sono più .0 men gravi a secon- 
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4« del calibro della , vena , ordinariamente si riducono ■ 
quelli della emorragia venosa ( v. q. v. ) oltre il dolore 
locale.. 

Cura. Emorragia Venosa . Contusione. 

Ili Clcbhazioni. Diagitoti, Talora si sviluppano nella 
tunica interiore e ro.duuu la vena dall* interno ail’eslernot 
altrevolte a cagione di un ulcera stabilitasi nelle partì 
' sovrastanti alla vena la corrosione accade dall’ esterno aU 
r interno. 

Cura. Nel primo caso si ovvia agli affetti dello scolo 
sanguigno ( v. Emorragia lenoia ) e io seguito si badi 
ai vizio donde la esulcerazione procede, nei secondo caso 
bisogna prevenirla trattando debitamente gli ascessi e le 
esulcerazioni esterne ( v t. v. ). 

IV. Oblitbeazionb. Diagnoti. Si può riconoscere quan* 
do sianvi versamenti sierosi nella parte io cui si distri* 
bnisce la veua , e sia preceduta la flebite , o esista un 
tumore che comprimendo ravvicina le pareti venose. 

Cura. La natura stabilisce man mano la circolazione 
laterale , l’ arte si limita a riparare le conseguenze mercè 
1’ applicazione delle mignatte , 1’ oso Interno degli orini* 
feri ec. 

V. Emtbata dell’ Abia. Diagnosi. Questo grave acci* 
dente è annunciato da un sibilo acuto e sordo y e produce 
sovente una sincope mortale- 

Cura. Si otturi col dito o con altri mezzi la ferita , si 
situi orizzontalmente l‘ ammalato , si rianimino le forze 
opportunamente ( v. Asfissie ). Mercier ha proposto la 
compressione dell’aorta. 

VENEREE ( Ulcere }. 1. Pbimitivb. Segni DiagfMstiei. 
Precedenza di contagio o per accoppiamento o per contat* 
to di materiale sifliitieo , allignano per ordinario nella 
corona della ghianda , in tutta la superficie interna del 
prepuzio , e segnatamente nelle vicinanze del frennlo » 
nelle ninfe , entro le grandi labbra » vicino la clitoride * 
verso la forchetta : .prurito in no punto dove apparisce 
Una piccola macchia russigna con lieve indurimento , nel 
mezzo della quale s’ Innalza una vescichetta della gran* 
dezza di uo capo di spilio , ativata di un liquido traapa* 
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rente rossastro, che ad ni;ni lieve orto si screpola, e ma- 
nifesta la saporfieie dell’ulcera: in altri casi si osserva 
una pustola calda , dura , rossa , dolentissima , la quale 
si fende o si rode nel mez2o e si converte in ulcera. 

La esulcerazione in principio è limitata, piccola, super- 
ficiale , circolare , ha il fondo calloso e duro coperto da 
una piccole escara bianco-giallognola • densa e tenace, e- 
stesa per tutta l’ ulcera; orli rilevali, duri, callosi, russo- 
foschi , per ordinario indolenti , pruriginosi , con un cer- 
chio risipolaceo nella pelle circostante. Man mano si dilata, 
si stabilisce la suppurazione , e l'escara sgombra, la mar- 
cia è densa , ripullulano i bottoncini carnosi, cessa il do- 
lore , si forma la cicatrice , ed iodi un indurimento, che 
in fine va in dileguo. 

Possono le ulcere presentare caratteri svariati a tenore 
delle parti in cui si sviluppano , e della intensità del 
contagio, si che talora sono dolentissime, depascenli eppcrò 
consumano le parli in modo prodigioso. 

Mezzi Curativi. Nettezza somma, epperò lavande conti- 
nuale di decozione di lattuga , cauterizzazione fatta nel 
principio della malattia coi mercurio dolce misto alla pol- 
vere di occhi di granchi , col precipitato russo o bianco, 
con l'acqua fagcdenica , o col nitrato di argento e quello 
di mercurio , fotta la cauterizzazione si ricuopra la parte 
di sfilo bagnate nell'acqua di lattuga ; caduta l’escara si 
ripeta la cauterizzazione se il fondo ulceroso non presenta 
bottoni carnosi di buona qualità , in contrario si trasaiidi 
e si usino le siile asciutte spalmate di cerato , o inumi- 
dite di acqua vegeto-minerale: similmente se la cicatriz- 
zazione é lenta o poco vigorosa conviene adoperare la so- 
luzione del solfato di allumina o di rame. 

Quando l’ulcera ha divorato gli orli dell’orificio uretra- 
le • é mestieri introdurre in questo uno stuello spalmato 
di unguento semplice onde la cicatrice prenda una forma 
regolare. Nei casi in cui I’ ulcera addenta il frenulo e lo 
consuma ; é utile pria che progredisca di inciderlo. 

Se l’ulcera è infiammata non ai ponga mano alla can- 
terizzaiione, ma al bene agli ammollieoli , agli anlillogi- 



siici, ed agli altri meszì accomodati allo stato flogistico. 
Se si scorge io stato cangrenoso bisogna adoperare gli 
acidi spruzzati- sai .cataplasmi se ia sanazione ò lenta ,o r^ 
stia, é utile volger l’occhio contro gualche vizio radicala!, 
c segoaiainente il venereo che non suol mancare. Si ser> 
bi astinenza compiuta dalle donne infino a che la cicairi>^' 
ce oon si è ben bene consolidata. 

il. CoarSBcuTiVB. Diagnosi.. Hanno -i margini irrego- 
lari e come tagliati perpendicolarmente-, induriti , il' 
fondo irregolare e calloso; i bottoni carnosi, piccoiì-,^ 
confusi ; poca sensibilità', scarso scolo marcioso., color 
pallido, 0 livido 4< una patina formata da linfa densa-, 
bianco-giallognola ; jooa tendenza a corrodere tutti i tes- 
suti , 0 la soia pelle In varia direzione ; e lasciano clcar. 
tfici durevoli e deformi. La diagnosi maggiormeiHe si 
conferma quando esiston segni di lue confermata., i»i 

Cura. Si usino l’ unguento mercuriale , il sublimalo 
corrosivo, il deuto fosfato di mercurio, le tisane, il roob,. 
u localmente T acqua fagedenica, quella di Oesauit , -i’an- 
guento di precipitalo rosso. 

,-VERaTBINa. ( Avvelenamento ). Sintomi e Cura. V, 
Ellbboro. . . , 

VERGA, f Canchero della ). Diagnosi. Si sviluppa sul-) 
le .ulcere siGliliche irritate , sull’ Indurimeiilo delia ghian* 
da, incomincia con molestissimo prurito . e brugio- 
re , si manifesta la piaga cancerigna con fondu bigio , , 
bordi rilevali, duri , irregolari , e manda un- umor sanio-i 
so , acre , che si forma a croste , le quali cadono , e si 
rinnovano., nascono le fungosità e vegetano rigogliose di 
tal che, rendono mostruosa la verga-; la corrosione s’ in-i 
tema fino all’uretra, ne vengono la fistola orinaria, 1 ’ e-' 
raorragia. , la cachessia cancerosa. 

Curo, L* esportazione è l’unico mezzo di guarigione#^ 
fatta sul sano, e risparmiando le parli per quanto per-* 
mette la diffusione morbosa nei tessuti. Si usino anche £• 
mezzi interni ( v. Canchero ). * . 

. VEBMINAZIONE. Sintomi. Dolori cupi , o vivi , nella 
regloqe ombelicale , borboglìi , tensione e calore del ven-; 

^ limpaniic , senso particolare di formicolio , di puu- 
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ture nelle iniesiina ; perdila , o accrescimento dell' appe- 
tito , seie più 0 meno intensa , o avversione all’ acqua ; 
lingua biancastra, alilo fetido come di cosa acida , op- 
pressione precordiale, nausee, tendenza al vomito, vo- 
miti , stitichezza o evacuazioni ventrali liquide , fetide » 
giallastre, verdognole o biancastre, con vermi vivi o mor- 
ti ; urina giumenlosa , o linipida , faccia pallida , plum- 
bea : occhiaje livide; pupilla dilatata, prurito più o men 
vivo nella punta del naso , che spinge i ragazzi a strofi-' 
narlo spesso, movimenti convulsivi delle palpebre, tal- 
volta tosse secca ; ditilcollù di respiro, palpitazione, in- 
sunuio , sonni interrotti , sogni spaventevoli, deliramenti, 
moti di deglutizione , e di digrignamento dei denti nel 
sonno , atnaurosi temporanea , alterazione dei sensi , afo- 
nia , ipocondria , convulsioni svariale , polsi piccoli, fre- 
quenti , spasmi , cefalalgia , febbre. 

Rimedii. L'assenzio, la corallina, il seme santonico, 
la santonina , la sabadilla , la scorza di granalo fresco , 
l'acqua dei lupini , la valeriana, l'assafetida , l'aglio , 
la canfora , l'etere solforico , l’olio di petrolio, il mer- . 
curio dolce., 1’ olio di ricini , i clisiieri salini , ec. I sin- 
tomi saranno mitigati ordinariamente col bagno , coi cai- 
mani i ( v. Ascaridi. Lombrici. Tenia ). 

VERRUCUL. V. Porri. 

VERSIONE. ( Manovra ostetrica con la quale si ricon- 
duce allo stretto superiore del bacino una parte del feto 
per la quale si può eifeltuire lo sgravo }. 1. Versio- 
NK PEI Piedi. Condizioni necessarie per effelluirla. i. 
Bisogna che si esegua allorché esistono accidenti tali 
che possono mettere in ripenlaglio la vita della madre o 
quella del feto , o quando il feto istesso si presenta iii 
modo che il parto non si può compiere. 2. Nel caso di 
sproporzione fra la testa del feto e lo slreliu superiore 
non si deve tentare. 3. L’ orificio uterino deV esser fila- 
talo 0 dilatabile- 4. Il feto debb' esser mobile, o per lo 
menu se il liquido aiiiniuiico , è tutto sgombrato, 1' utero 
tiiuderaiainenie contralto e cedevole. 5. La lesta non de- 
V’ esser troppo impegnata nella escavozione , e particolar- 
mente non deve avere oltrepassalo il cullo uieriuo. 
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• PreUmmari dell’ Operazione. S ’ inspiri fidocit alia par> 
torìente. Si preparino dei panni, un nastro od una fasria 
c tolto l’oecorrenle. Si vuoti la vescica col catetere, ed il 
retto coi eiiatieri. Stia la donna con le natiche sul mar*- 
giné del letto in maniera che il coccige sia compieiamen* 
te libero* i membri addominali piegati e divaricati saran* 
no sostenuti da due aiutanti , ed il bacino anche mante* 
noto. S* impieghi la mano sinistra quando I* occipite ed il- 
dorso del feto rispondono a sinistra , e la destra se tali 
parli sono a dritta. Si spaimi di un corpo grasso il dorso 
della mano operatrice e tutto T avambraccio. 

Manovra. Ridotta la mano a. maniera di cono sari in* 
trodotia pian -piano nell’ intervallò di un dolore, esegum* 
do leggieri movimenti di semirotazione ; sia fermato l’ u* 
tero con l’altra mano, e nei momenti di calma si spinga- 
la mano operatrice a traverso del collo uterino , e solle- 
vando la parte presentata del feto che riposa su questo o* 
riScio : introdotta la mano eonviene accertarsi della con- 
cetta situazione del feto onde proseguire nella manovra o 
immotarla : ove le membrane siano intiere conviene rom- 
perle nell’ atto io coi si penetra nell’ utero. 

La roano sarà pian piano spinta Innanzi fra T utero e’i 
feto percorrendo la faccia , ed il petto Ano alle ginocchia 
di questo • e si arresterà tutte lè volte che ruti>rn si con- 
trae. Arrivata alle inferiori estremità dovrà afferrarre un 
piede o entrambi i piedi. 

Nel caso che ò un sol piede bisogna portarlo in vagina, 
assicurarlo , ed andare alla ricerca dell’altro essendo en- 
trambi se ne prenda uno fra il pollice e l'indice, e l’al- 
tro fra questo e il medio ; si esegua il rivolgimento^ del 
feto nel senso della curvatura dell addomine e si curi di 
dirigerlo in modo, che la parte anteriore del feto rispon- 
da alia posteriore dei bacino. 

Fatta prendere al feto la opportuna posizione non si 
affaccendi l’Ostetrico a compiere il parto con sollecitudine, 
ma faccia dei leggieri trsimenti nell’atto delle doglie ute- 
rine , salvo il caso in cui fossevi inerzia uterina. Pei- re- 
sto si compia l’ operazione come oei piedi ( v. q. v. ). 
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Accidenti che possono rendere la versione^ difficile o im- 
possibile. 1. Ristrettezza della Volta. È raro che il 
canale vulvo-uterino , il quale subisce un' allargamento 
nell’atto dei parto, non permetta la introduzione della 
mano ; ma ove ciò accadesse converrebbe introdurre le 
dita ad uno ad uno, ed in casi estremi seguire la pratica 
di Dubois , che consiste nel fare qualche incisione late* 
ralmente alla vulva istessa. 

2. Dilatazione Incompleta del Collo. Quando I’ al* 
largamento del colio uterino non si fosse stabilito , biso- 
gnerebbe usare i mezzi ammollativi , e introdurre le dita 
un dopo I’ altro e discretamente forzare. 

3- Contrazione Spasmodica dell’Orifizio Uterino. 
In questa congiuntura è mestieri fare delie frizioni sul 
ventre con olio di mandorle dolci , o con unguento di 
belladonna , o con laudano « praticare il salasso , ed ove 
il braccio deirOsietrico per le forti strette fosse intormen- 
tito , converrebbe estrarlo, supplirlo con 1’ altro braccio , 
o con quello di un secondo Operatore. 

. 4. Retrazione violenta dell'Utero. Essa si osserva 
nel caso in cui le acque sono sgombrate da lungo tem- 
po ; e si può vincerlo coi mezzi rilasciami • ammollien- 
ti . ec. 

5. Impegno troppo profondo nella scavazione della 
PARTE presentata. In questa circostanza , in cui per or- 
dinario non mancano la retrazione uterina e Io scolo delle 
acque bisogna riparare col bagno , col salasso i con le 
frizioni e i clisiieri ammollienti. 

6. Mobilita’ dell’Utero. L’utero sarà fermato in si- 
to da un aiutante nel tempo della manovra. 

7. Ricognizione delle parti da afferrare. Conviene 
opre molta accortezza onde non confonder le mani coi 
piedi , ma gli errori sono piò facili allorché si tratta di 
gemelli : in questo caso è prudenza di eseguire le trazio- 
ni sul primo che si presenta , per tirar poi sull’ inguine 
dell' altro membro , quando le natiche sono suIBciente- 
liienie discese da poterlo fare col dito piegato ad uncino. 

8. Incrociamento delle braccia. Questo incidente può 
avverarsi dietro la nuca al di sopra delle spallei o dietro 
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H dorso al di sotto di (joeste ; nel ■ primo caw bfsog^na 
disimpegnare il bracrio noti devialo, si respinge alqoatìto 
’ il tronco per obbligare la testa a risalire , e . si disimpe- 
gna il braccio deviato rrcondncéndolo in avanti 'o in bas< 
' so ; nel secondo caso bisogna trarre il braccio dall’ alto 
' in basso sol dorso del 'feto e Irascinarlu al di fuori ed a 
- facilitare questa operazione talora giova imprimere un mo- 
to di rotazione più u meno esteso a lutto ii tronco. 

9. ARRbSTO DEL Capo. Quando fra il bacino ed il ca- 
po non passa sproporzione tale ohe il passaggio sia as- 
. soluiamente impossibile , trovandosi 1’ occipite in avanti 
si perviene a fargli traversare il restringimento ; e in 
caso di difficoltà si possono mettere in 'pràtica le trazioni 
sulla bocca di concerto con quelle sulle spalle ed ove nul- 
la si conchiudesse bisognerebbe ricorrere ai forcipe ( v. 

. Capo ). 

Allorché I’ ostacolo nasce da retrazione dell’ oritìcio a- 
. ferino sul collo del feto , sono utili gli ammollativi , il 
ba gno , il salasso ec. 

Nei caso in cui la testa é piegata si 'possono spingere 
due dita fino ai lati del naso , o nella bocca per condor- 
■ re la faccia sotto l'arco del pube net tempo che s’incli- 
na il tronco sul perineo; quando poi è estesa si rialzi il 
. tronco davanti del pube affiocbè l’ occipite si disimpegni 
•il jirimo. 

Versione considerata nelle diverse presentazioni. 
/. PTeseniazione del Vertice. Allorché la lesta è ancora 
mobile e si atiruva al di sopra dello stretto superiore, ed 
<1 sacco delle acque e ancora intiero « o rotto da poco si 
può terminare' il parto con la versione. Al contrario al- 
lorché le acque sono scolate da più tempo c l'utero è 
ritornata sul corpo del feto la versione si rende difficile , 
«d essendo la lesta fermata sarà miglior consiglio di a- 
sare ii forcipe. 

' Quando il capo è impegnalo nella escavazione ma non 
ancora ha traversato il collo nteriiio , il rivolgimento rie- 
sce dannoso; al c ntrario si deve adoperare nelle presea- 
lozioni deviate dei vertice. 

* Nel caso ip cui V occìpilt ai {rena < a sinistra bisogna 
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inlrodurre la mano sinistra : facendola scivolare a piatto 
nell'atto delle calme in dietro e a destra fra il cullo del- 
I’ uierj e la testa, elje sarà res|>inta in alto nella dire- 
zione deir asse del bacino , e poscia si porta a sinistra 
nella fossa iliaca, mentre con la mano destra die sostie- 
ne il fondo dell’utero s’inclina questa viscera a destra. 
Terminata la evoluzione, se l’occipite era verso la sinGsi 
sacro-iliaca sinistra, il piano posteriore del feto viene ad 
essere naturalmente ricondotto in avanti; e se atirovavasi 
verso la cavità coliloidea il dorso tende a dirij^ersi indie- 
tro , ma si può ricondurre in avanti tirando quasi esclu- 
sivamente sul membro destro che sta in avanti, e impri- 
mendo al tronco un movimento di rotazione o di spirale 
allungata di dietro in avanti, e da destra verso sinistra. 
Quando l’occipite si ritrova a destra bisogna introdurre 
la inano destra sul lato sinistro del bucino, respingere il 
capo g dritta , e condutl’ i piedi al di fuori il sacro ri- 
sponderà ai lato sinistro del bacino. Allorché 1’ occipite 
è verso la sinGsi sacro-iliaca, il dorso sarà in avanti ver- 
so la cavità cotiloidea ; e se in avanti , per evitare che il 
dorso rimanga in dietro , è mestieri tirar sul membro si- 
nistro , ed imprimere, al tronco un movimento di spirale 
allungata da dietro in avanti verso dritta. 

Quando l’occipite corrisponde direttamente alla .sinGsi 
dei pube, od all’angolo sacro -vertebrale , la scelta della 
inano sarebbe indifferente ma più comunemente si ado- 
pera la destra per ricondurre l’occipite a disimpcguarsi - 
in sinistra posizione. 

2. Presentazione della faccia. È applicabile in questa 
presentazione quello che si è detto nella precedente si per 
la versione che pel modo di eseguirla. 

3. Presentazione del Tronco. Allorché si presenta la 
spalla destra in prima posizione ovvero cefalo-acromio~ 
iliaca -sinistra bisogna che la mano destra segua il piano 
laterale destro del feto, od il piano anteriore per giungere 
ai piedi che stanno in dietro ; e che le trazioni consecu- 
tive si eseguano io modo da riportare il piano dorsale 
verso la cavità cotiloidea destra. 

Nella circostanza io cui la spalla destra si presenta ia 
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2. poiftione ovvero eefah-aeramio iKaea destra sari r»* 
trodotta la mano dritta in sopinazione ove si volesse at> 
dare dietro la spalla per «eguire H piano posteriore cJpI 
feto, od in pronazione fra la spalla ed il pabe se si per- 
corre il piano anteriore per rinvenire i piedi che sono in 
avanti. 

Allorquando si presenta la aporta «mfstro ini. pósiztone 
ovvero cefalo-eteromio Uiaea destra, o in 2 posizione ov- 
vero cefeilo-aeromio- iliaca sinistra bisogna operare colla 
mano sinistra come si é detto delia prima e seconda po- 
sizione-delia spalla destra. 

4. Presentazione dell' Ovoide pelvico. Allorché Tovoide 
pelvico è nello stretto superiore sarà introdotta la mano e 
^inta con le debite cautele fino’ ai piedi , che saranno 
presi e tirati come di sopra si è detto. Quando I’ ovoide 
'^ivico è impegnato nella scavazione se la mano può pe- 
netrare senza gravi diftlcoltà fino ai piedi li afferra e si 
assolva il parto cctrio più sopra si è detto , io contrario 
con l’ indice conformalo od uncino si tirerà ora nella pie- 
gatura deir ingoine ed ora in quella della coscia, o pure 
ai farà oso dell’ uncino ottuso ec. 

11. Tebsionh pel Capo. Perchè si possa praticare que- 
sta operazione é indispensabile , che li feto presenti una 
discreta mobilità nell'Utero; e che il capo non sia molto 
distante dall’orificio uterino. Essa è indicala nelle posi- 
zioni deviale del' capo e della faccia ; le quali ricondotte 
in una deHe posizioni normali delia lesta il feto vien fuo- 
ri per le forze dell’utero, o si può applicare il forcipe. 

Metodo Operatorio. S’ introduca nell’ utero la mano che 
meglio può abbracciare l'occipite la fronte o il vertice 
del feto. Allorché il feto è mobilissimo per le acque non 
disgombrale , basta spingere il capo in alto e in senso 
'opposto alla deviazione onde si riprenda la posizione nor- 
male Ordinariamente si r;e ^;on ia mano mutare la po- 
sizione hin .'rina.'e dei capo c anche per poco quella del 
tr'y.'cj , e ricondurla alla regolare ; talora si può trarre 
giovamento dalla lova. in ogni caso la mano esterna ap- 
|/iicaiu sul ventre della donna iavorirà gl* ioteodimenti 
della operatrice. 
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VERTIGINE. ( Giramento di Capo ]. Sintomi. CefalaN 
già , susurro agli orecchi, oscuranicnlo della vista, o vista 
di pagliuche, scintille , ninscbcriui ; sonnolenza, confo* 
siuoe di mente, ec. In seguito pare all’infermo che gli 
Oggetti circostanti si rivolgano in giro o altrimenti si muo* 
Vano , 0 sian diversi nel numero , nella forma , nella 
grandezza , nel colore ; cosicché perduto il rapporto con 
gii oggetti cennati I’ infern^o barcnlla , teme di cadere si 
afferra a qualche sostegno, o realmente stramazza. I sensi 
sono alterati , la mente inetia ; i polsi esili , deboli ; le 
forze ecolissate , e talora sopraggiugne la sincope , 1’ 
apoplessia, la convulsione, ee. Finisce l’accesso per ritor- 
nare dopo tempo e con intensità varia. 

Diagnosi Dilferenziale. Apoplessia. Epilessia. Estasi. Ca- 
talcssia. Deliquio. 

Cura Ordinariamente giovano il salasso moderato , 
r applicazione delle succiasangue . lo spruzzare acqua fre- 
sca ed aceto in faccia, il fiutare grati odori , i piediluvii, 
i senapismi. Finito il parossismo si ricerchi la maialila 
primitiva e ad essa rispondano i rimedii. 

VESCICA. (Malattie della). I. Polipi. Diagnosi., Ordina- 
riamente allignano nel cullo della V. e sono di natura fi- 
brosa , 0 sarcumatosa ; fra le incertezze della diagnosi 
possono arrecar qualche lume il peso all’ ipogastrio , la 
diflicollà deil^ orinare , e lutti i segni della cronica o acu- 
ta cistite.; il cateterismo dà luogo a induzioni erronee. 
Però non va guari e le degenerazioni guaste iuvàdono t 
polipi , e producouo ematuria , flusso sauioso, consuuzio- 
-ne . è morte. 

Cura. Si usino soltanto rimedi palliativi. . 

II. VizJ DI Conformazione. Sono innumerevoli, e co- 
stituiscono iiiferiniià gravissime. La vescica può mancare, 
e gli ureteri mettoii capo nell’uretra, o nell’ intestino ret- 
to . es.-er raddoppiata o triplicata , aprirsi nell' intestina 
retto 0 nella vagina , o nell' ombelico per mezzo duil’ n- 
raco , oilrire la inversione congenita. . . 

La piupparic di questi disordini sono al di sopra delle 
risorse dell’arte, la quale per ordiaajrio si limila a ripa- 
rare i sintomi impouenli.: .. • .«u a , » 
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HI. Ferite. Sintomi. Tensione dolente al pule che si 
propap agl’ ilei , dolore gagliardo che riverbera per le 
vie orinarie , e nell’ uomo si diffonde fino al ghiande, ed 
arreca erezioni continue, orine poche e sanguigne , diiff- 
coltà 0 impossibilità di evacuarle , colamento di esse per 
ia ferita , u intìltrainenfo orinoso al perineo , al bacino , 
alle anguinaie, allo scroto , ed alla verga , causa di in- 
fiammazioni cangrcnose , tensione ventrale ed altri fenu- 
meni di peritonite, ove la ferita interessi la vescica dove 
è vestita da peritoneo. 

Cura. Salassi . mignatte , semicupii , fomenti rammol- 
litivi , acqua di lauroceraso , bagni , clistieri , e simili. 
Si prevengano il versamento e la infiltrazione orinosa per 
mezzo del catetere flessibile permanente io vescica , se- 
gnatamente ove sia ferita la faccia anteriore ai di sopra 
del collo , mentre se la ferita cada al di sotto di questo 
è suIBciente un nastrino sfilato introdotto tiell’ apertura 
esterna , ove la ferita esteriore sìa angusta bisogna dila- 
tarla nella parte più bassa. Si cavino i corpi estranei , 
dopo averli scrupolosamente ricercati nei cavo delia ve- 
scica, 0 per la ferita islessa se é di convenevole ampiez- 
za, 0 col taglio laterale al perineo , come nei casi di 
pietra. Le infiltrazioni orinose , richiedono spesse incisio- 
ni , e bagnuoli ammollienti. 

IV. Rottura- Può aver luogo per distendimento sover- 
chio prodotto dall’accaraolo dì molta orina, o per vio- 
lenze esercitate sull’ ipogastrio. Ne deriva lo spandimeni-i 
orinoso nel peritoneo , che ordinariamente riesce mortale. 
V arte ripara con i rinfrescanti alle conseguenze , cui r - 
poso , e la natura può fare 1* innesto ( v. Fante. Ascessi 
Orinosi ). 

V. Corpi Estrarbi. Diagnari. Ponno essere costituiti 
dai calcoli , da sangue aggrumito , da spiugole , palle , 
punte di strumenti ec. Destano dolori , spasmi , scolo 
mucoso , sanguigni ; disturbi nella escrezione orinosa. 

Cura. Si debbono estrarre con la litotripsia o il taglio 
( V. Urica )• . 

Vi. Ascesso'. SepmV Precedenza della cistite violenta, 
doluri pqntorii io q» pqoto della vescica ^ senso di pesu, 
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febbri con freddo cd atlri sintomi suppurativi ( v. Aicesso 
flemmonoso ). L* ascesso si può aprire nel cavo iste'iso 
della vescica , o nel retto , nella vagina , o nella cavità 
dei peritoneo. Si destano cosi fenomeni svariati , e più o 
tnen gravi. Il pus esce dall' uretra , o dalla vagina , o 
dall’ano, o si raccoglie nei peritoneo. 

Rimedii. Le iniezioni ammollative nella vescica, e dipoi 
i risolventi'. I cataplasmi sull’ipogastrio, i clistieri rila- 
sciami , le bevande emulsive, rinfrescanti, ec. {s . Ascesso 
flemmonoso. Cistite ) 

Vii. Ulcere. Segni. Precedenza di suppurazione, o di 
calcoli , dolore più o roen vivo nella vescica , orine mar- 
ciose e fetide , 0 tinte di sangue- 

suzzi Curativi. Iniezioni ammollienti . detersive, i bal- 
sami , la trementina , i rivalsivi , le cure rinfrescanti e 
specifiche , i bagni minerali. 

Vili. Paralisi. Segni. Difficoltà di emetter le orine, le 
quali vi si accumulano e vi stagnano • tumore nella re- 
gione ipogastrica , precedenza o esistenza di malattie del 
midollo spinale , ec. 

Rimedii. Cateterismo spesso , o cateteri a permanenza , 
iniezioni fredde, irritanti, vescicanti sull’ ipogastrio, mez- 
zi diletti Contro la morbosa condizione del midollo spi. 
naie. 

VESCICALf, ( Fistole ). Diagnosi. 1.° Quando si apro- 
no nell’ombelico, osservasi questo intumidito, fungoso , 
con un orificio nel mezzo , dal quale gocciola l’orina- 

2." Allorché sboccano sulla cute , offrono una o più'a- 
perture nel mezzo della coscia, o sull’ addomine, o nelle 
costole spurie , fermandosi I’ orina nel fistoloso tragitto , 
apporta infiammazioni , ed altri seni e fori fistolosi este- 
riori, i canali fistolosi sono più o meno lunghi, tortuosi, 
e gremiti di callosità, l’orina gocciola ove l’orificio ve* 
scicale é largo e nella parte inferiore della vescica , e 
fluisce quando la vescica è piena ove I’ orificio sia nelle 
regioni vescicaU superiori , le iniezioni spinte dall’esterno 
apcrtore , e la tenta introdotta per esse arrivano nel cavo 
della vescica se il tragitto non è tortuoso, nè 1’ orifizio 
interno angusto , in cesi opposti non vi penetrano , nei 
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dubbi si aspetti che la vescica sia riempita, si otturi Tu* 
Tetra , e si facciano eseguire all' infermo degli sforzi di 
emetter i’ orina , la quale pollerà per la fìstola. 

Cura. Si tenga libero il corso ali’ orina per mezzo del 
Catetere . e si restringa a cicatrizzazione I’ orifìcio mere? 
i caustici , il ravvicinamento dagli orli , e la moderata 
pressione. Simile è il trattamento deile F. che sboccano 
all’ esterno. 

VESCICO-VAGINALI. ( Fìstole ). Diagnosi. V orina 
gocciola per la vagina e vi arreca infiammazioni, escoria- 
zioni , flussi , pustole , fungosità ed esulcerazioni , e vi 
ai versa in varia quantità a seconda della posizione e del 
punto in cui sì trova l’orifìcio vescicale , 'così essendo 
questo nel collo della vescica , vi è abbondevole versa- 
mento orinoso quando la vescica è ripiena e distésa , es< 
sendo un poco alta il versamento accade nella giacitura 
supina, essendo nella parte posteriore il versamento è più 
continuo e abbondante. 

Lo speculo della vagina , il dito spinto in questa , 
lo scroscio di una tenta introdotta dalla vagina , e del 
catetere spinto per l’ uretra , possono far determinare U 
punto preciso dell’orifìcio fistoloso. 

Cura. Si tenga a permanenza un catetere flessibile nella 
vescica, si cauterizzi la fìstola col nitrato di argento sulla 
guida dello specolo , s’introduca in vagina un pessario di 
gomma elastica. Le inferme stiano coricate sui fianchi » 
giammai sul dorso. 

Non riuscendo questo metodo nelle fìstole ampie si a- 
doperi il seguente. Con le forbici o il gammautie si cruen- 
tino i margini dell’orifìcio fistoloso , e poscia si manten- 
gano a contatto con tre punti di cucitura interrotta. Per 
ordinario tali fistole sono ingparibil.i , epperò non rimane 
altro che attendere alla nettezza mediante le continue la- 
vande. e le spugne o l'orinale portatile di gomma elasti- 
ca , e alla cura dei sintomi imponenti. 

VESPE. ( Morso delle ). Sintomi e Cura. V. APi. 

V TRO SCHEGGIATO. ( Avvelenamento). Sintomi. In- . 
ghiottito arreca cardialgie , coliche atroci , vomiti e deie- 
zioai alrioe aaogolgne f mucose f spasmi f convalsloni ec« 
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Cura. Si mnngino molte lallaghe o cavoli colli , e si 
provochi il vomito : si amministrino i purgativi oliosi , e 
i clisiieri ; dopo sgomlirala la causa si adoperi ii metodo 
anliflugislico per la gastro-enterite ( v. q. v. ). 

VIPRRA. ( Avvelenamento pel morso della ). Sintomi. 
1. Loc'iU. Dolor vivo, che pari ad una saetta si difTonde' 
pel membro inlino agii organi interni ; gonfiore pallido 
dapprima e poscia rossastro , rosso , livido , cangrenosò . 
che si protrae per lutto I’ arto , e pel corpo , intormentU 
mento , ralTreddamenlo, talvolta gemizio di umor sanioso 
e tenue, flittene simili a quelle delle scottature, infine 
scemamento del dolore , mollezza edematosa^ , pastosità « 
ralTrcddarnento , macchie livide. 

2. S. Generali. Malessere , angustie , angosce, debolez- 
za, difficoltà di respiro, ceralalgia gagliarda ^ sudori fred- 
di , ahbondevoli , nausee , vomiti protervi evacuazioni' 
ventrali abbondanti e biliose, sete, itterizia universale, 
intumidirnenlo delle gengive , alito fetente, dolori attorno- 
all’ ornbellico , lormini , meteorismo , occhi perturbati , 
vaniloquio , delirio , tremori generali , moti convulsivi , 
deliquii e sincopi , polso frequente concentrato , piccola 
ineguale o intermittente. 

Rimedii. 1. Locali. Ligatura sollecita del membro im- 
mediatamente al di sopra della ferita, falla con un nastro 
anziché con un legaccio, scarificazione o dilatamento, e- 
lavatura della ferita , sulla quale si applicano delle ven- 
tose, cauterizzazione della ferita con ferro incandescente,^ 
fregagione di olio olive per lutto 1’ arto. 

2. R. Interni. Cinque a dodici gocce di ammoniaca in 
una infusione di camomilla , di sambuco , di foglie di a- 
rancio in ugni due ore ; 1' etere , il solfato di chinina ad 
alta dose. 

VOLVOLO. V. Ileo. 

VOMICA. ( Raccolta di marcia nei Polmoni ). Segni 
Diagnostici^ Precedenza di pneumonite ( v. q. v. ^ , e di 
fenomeni generali di suppurazione ( v. q. v. ) , sensazio- 
ne di peso e di gravezza limitata in un punto , affanno 
difficoltà di respiro, pulsi piccoli, suono matto nel punto 
occupato dalla vomica^ tosee i ansietà, deliqui!, movimcn* 
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to febbrile serotino che disgombra o si mitiga con sudo* 
ri mattutini. Quando la cisti sì scliindc a poco a poco nei 
bronchi avviene la espettorazione delia marcia; se si crc- 
pa ad un tratto il li<|(iido morboso inonda tali parli non 
senza pericolo di sofTucamento , in qualche caso si apre 
nel cavo delle pleure e si produce l’ empiema { v. q. v.). 

Metodo Curotivo. Si procuri lo scemamento della inGam- 
mazione suppurativa coi miti antidogisiici e coi derivativi 
esterni, ed anche coi blandi purgativi. Si tenti I* assorbi- 
mento delia raccolta mercè gli oriniferi, e i purganti. Av* 
venuto to scoppio graduato dell'ascesso si favorisca la es- 
pettorazione, I’ inondamento della marcia rie.hicdc il pron- 
to suo esito con la espeltoraziune e il riparare ai sintomi 
imponenti, dopo si pratichino l’acqua di calce, o di catra- 
me e i mezzi richiesti pei vizii radicali, il mutameulo del 
vitto e dell'aria ec. Per l’empiema v. q v. 

VITILIGINI^* (Esantema) Segni. .Macchie bianche lattee 
della pelle pih o meno estese , irregolari , senza aumento 
di volume o depressione , o altre innurmalitù. 

Diagnosi Differenziale. Macchie bianche degli Albini, e 
dei Lebrosi. 

Cura. Possono toglierla la esposizione della parte al 
soie . i rinfrescanti. 

VOMITO. Segni. Nausea, rutti, salivazione, stringimen- 
to nell’epigastrio, vomito mite o grave, continuo o ri- 
corrente , 0 intcrmitienie , con pene fastidii , e dolo.i va- 
ni , uscita di materiali gastrici , di alimenti , di bile, di 
sangue , di muco . di pus , ed altri sintomi spettanti atte 
condizioni patologiche dalle quali il vomito è promosso. 

Cura. Si favorisca con le bevande tiepide se derivante 
da veleni ingojati , da gastricismo ( v. q. v. }. Si calmi 
quando è sintomatico di gravidanza , calcoli renali ec., o 
possa arrecar danno per le ernie , le aneurisme , ec. con 
le bevande gelide i pezzetti di neve , I’ antiemetico del 
Riverio , il carbonato di potassa di soda o di m igncsia . 
l’acetato di morGna ; l’acido prussico , la emulsione di 
mandorle amare , il nitrato di bismuto , il valcnanato dì 
zinco, la camamilla , il liquore anodino, l'acqua di men- 
ta, di Guri di araucio, di melissa, di cannella, i clisiie* 
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ri con assafetida , con canfora, maschio ec.; i contrawer* 
mi su esiste la vcrmiriaxione ( v. q. v. ) le evacuazioni 
sanguifi;iic essendovi plelora , i purgativi se vi è gastri- 
cismo ; e simili ( V. \iilvolo , Gastrahjia , Coliche, Cole- 
ra ). Taloia giova il vcsi-icante allo epigastrio, il bagno. 
In ogni caso bisogna rivolgersi alle malattie primitive 
dalle quali dipende ; o alle circostanze varie che lo man- 
tengono ; come l’abuso della venere , I' onanisnro , le fa- 
tiche letterarie Deli’ allo della digestione e simili. 

Z 

ZINCO. ( Avvelenamento perle preparazioni * di). Sin- 
tona. Sapore acerbo , sensazione di strangolamento, nau- 
see . vomiti ahbondevoli , coliche, deiezioni ventrali fre- 
quenti, dolori all’epigastrio; respirazione difbcoltosa , 
polso celere; scoloramento della faccia; freddo alle mem- 
bra ed all’estremità; pareti addominali tirate verso la 
Colonna vertebrale; moti convulsivi, paralisi; delirio. 

Mezzi Curativi. Acqua tiepida per favorire lo sgombero 
del veleno dallo stomaco ; purgativi blandi oliosi ; clis- 
tieri di latte per affrettare I’ uscita dello stesso dalle vie 
inferiori ; rimedii antiflogistici e calmanti per quietare le 
occorrenze irritative ed inQammatorie del ventre ( v. Ga- 
stro-Enterite ) ; l’acetato di morfìoa sederà il vomito. 

ZONA. Segni. Precedenza di malessere generale , e di 
disturbi gastrici, o di febbre ; calore urente e senso di 
pungimenio nel luogo da infermarsi , che suol essere il 
petto, il ventre , le membra ec.; piccole vescichette della 
grandezza di un pisello; dapprima isolale poscia raggrup- 
pate e confluenti , piene di siero giallognolo , urente, di- 
sposte costantemente a fascia circolare che occupa la me- 
tà delle parli cennate , arrossimenlo della cote circostan- 
te , bruciore gagliardo , fiero, che si aumenta io sull’an- 
nottare, febbre gastrica infiammatoria più o ineoo iotcosa. 

Ossido , e solfato di Zinco, 
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ratiemprata' al .finir d«l1a eraxtone, le vescichette dopo IO 
o 12 giorni appassiscono . talvolta si screpolano, e si ri> 
caoproflo di squame nerognole, o di croste le quali sgora* 
brando lasciano la cute sottostante arrossita , ed urente , 
ovvero si esulcerano, volgono a cangrena , si approfondi- 
scono , ed emettono un icore fetido , corrosivo. Talvolta 
svanita la eruzione , rimane nella parte un dolore o. un 
ardore InsolTrihile. 

Diagnosi Di(fer$nsiale. Risipola Vescicolare. 

Rimedii. Il nitro, lo spirito di Minderero, il jlecotto 
di fiori di sambuco , la soluzione di tartaro stibiaio , i 
blandi purgativi, i calmanti freddi, le bagnature locali 
di acqua tiepida semplice o di lattuga, le unzioni leggie- 
re di olio di mandorle dolci , le foglie di lattuga , di 
giusquiamo , le aranciate, ec. La cangrcna c le ulcere sa- 
' ranno trattate eoa gli ammollienti , c se ribelli con la 
pietra infernale. Il dolore e Pardure superstite richiedono 
ì vescicanti 

ZOSTER. V. Zo.NA. 

ZUCCHERO. ( Inconvenienti pei preparati colorali di 
zoccaro, detti Bonbons ). Sintomi. Variano a tenore delle 
sostanze adoperate per aromatizzarli, e colorirli; in ge- 
nerale si riducono a irritamenti dello stomaco c degl’ in- 
testini , come rulli, indigestioni, pena o dolore all’epi- 
gastrio, coliche, deiezioni ventrali abbondevoli, crampi , 
coDvcllimenii , ed altri fenomeni i quali sono diversi a 
seconda dei principi! ebe contengono quali sarebbero il 
clorato di piombo , il minio, il carbonato di piombo , la 
gomma gotta, il solfato di mercurio ec. Allorché la quan- 
tità di siffatti preparati zuccherini è eccessiva non man- 
ca di sopraggiungere la morte. 

Cura. In generale sarà diretta a favorire il vomito me- 
diante l’acqua tiepida, o l’ipecacuana o il titillamento 
dell'ugola; e a muovere le ventrali dejezio i mercè i 
blandì purgativi, e i clislieri : l’acetato di morfina; il 
. decotto di camamilla , il bagno calmeranno i tnoti con- 
vulsivi , cc . 

• • > 

FINE. 
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RICETTARIO 
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APPENDICE 

AL DIZIONARIO DI PRATICA MEDICA, CHIRURGICA, 
OSTETRICA, R TISSOCOLOGICA. 



AVVERTENZA 



Nel denotare la quantità delle medicine abbiamo 
messo da parte le cifre, e ci siamo serviti delle paro- 
le abbreviate per essere anche alla portata dei non 
medici; pertanto soggiungeremo il seguente quadro 
comparativo ; affinchè ognuno potesse vie meglio in- 
tender la cosa, e far uso delie cifre ove il volesse. 



QaaDiità 


Abbreviature 


Cifre 


Peso Equivalente 


Libbra . 


• ■ Lib. . . 


. 


. . Once 12 


Oncia . 


. . One. . . 


. . 


. . Dramme IO. 


Dramma 


. . Dr. . . 


. 3 . 


. . Granelli 60, 


Scrupolo 


* . Scr. . . 


. 9 . 


. . Granelli 60. 


Grano . 


. . Gr. . . 


. gr. . 


. . Granello 1. 


Goccia . 


. . goc. . . 


. goc. 


. . Granello 1. 

• 
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ALTRE ABBREVIATURE E SPIEGAZIONI. 

ana . . . parti ogaali 

F. c. . . fate cartelle. 

M. e. . . mescolale esattamente, 

Q. b. . . quanto basta, 

s. p. . . sottilmente polveralo. 

f, p. . . fate pillole, 
s. . . . sciogliete. 

^ Mezzo — j Uno — ij. Due— iij.Tre-jv. Quattro — v. 
Cinque — vj- Sei — vij. Sette — viij. Otto — jx. Nove — 
Dieci — xj. Undici — xij. Dodici — xvj. Sedici. — 
XX. Venti — xxviij. Ventoito — xxx. Trenta — E cosi via 
discorrendo. 
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AMMOLLIENTI 

Jiimedii che rilasciano la fibra, e tolgono gli spasmi^ 
e le irritazioni. 

Pr. della Manna pura One. j. 

Decotto caldo di Altea Lib. j. 

Gola ed aggiungi 

Olio di Mandorle dolci, e Sciroppo di Altea ana onc. j. 

M. 

( Si prenda epicraticamenie ) 

Fr. della Manna pura Onc. j. 

Decotto di Orzo Lib. j. 

Tartaro Solubile Dr. ij. 

Sciroppo di Malva Onc. j. 

M. 

( Si beva a riprese ) 

Pr. della Polpa di Tamarindi Onc. j -r 
Siero depurato Lib. j. 

Nitro puro polv. Dr. . 

Sciroppo di Altea Onc. j. 

M. 

( Si somministra epicraticamente } 

Pr. della Polpa di Cassia Onc. j. 

Decozione di Malva Lib. j. 

Cremore di tartaro e 
Sciroppo di Viole ana Onc. j 

M. 

{ Si prenda come la precedente ) 

Pr. Della Polpa di Tamarindi Onc. j. 

Acqua'comune Lib. j. 

Cremore di tartaro Dr. vj. 

Nitro Scr. ij. 

Sciroppo di Viole Onc. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Lattuga Lib. j. 

Olio di Mandorle dolci Onc. ij. 

M. 

( Se ne facciano bagnuoli ) 

Pr. Dell’Olio comune di ottima qualità One. ij. 
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AmmoDiaca Liquida One. j. 

M. 

( Linimento Volatile. Si unga sulle parti ) 

Pr. dell’Olio di Lino One. viij. 

Crema di Latte One. vj. 

M. ' 

( Si unga sulle scottature ) 

Pr. della Decozione di Malva, e di Lattuga ana Lib. v. 

( si mettano in una tinozza piena di acqua di fonte rat- 
tiepidita per farne bagno generale ) 

Pr. della Decozione di Lattuga Lib. ij. 

( Per bagnuoli ) 

Pr. della Decozione di Malva, e di Lattuga ana Lib. j. 
Latte rattiepidito Lib. » 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. dell’ Acqua Comune Lib. ij. 

Lattuga One. iij. 

( si mettano a bollire a fuoco moderato, e se ne diriggano 
i vapori con mezzi opportuni sulle parti ) 

Pr. della Decozione di Lattuga Lib. j. 

Olio di Mandorle dolci One. j. 

M. 

( Ad uso d’iniezioni ) 

Pr. della Decozione di Orzo, di Radice di Li^irizia, e 
— di Malva ana Lib. . 

( Se ne facciano iniezioni ) 

Pr. del Cerato di Galeno One. j. 

( Si unga sulle parti ) 

ANTELMIMiCI 

Rimedii contrarii ai vermi. 

Pr. dell’ Olio di Ricini One. J. 

.Santonina gr. v, 

•Sciroppo di Cicorie One. j. 

M. 

J’r. dello Sciroppo Rabarbarato One. j. 

Etere solforico goc. \. 

M. 
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Pr. del Diagridìo solforato, e 
Mercurio dolce ana gr. vj. 

Mele depurato q. b. 

f. b. 

Pr. del Rabarbaro polv. gr. viij.^ 

Calomelano gr. v. 

Mele depurato q. b. 

f. b. 

Pr. dello Sciroppo di Scamonio Dr. iij. 

Etere solforico goc. x, 

Sciroppo di Cicorie Rabarharato One. -r 

M. 

Pr. dell’Olio di Valeriana goc. vj. 

Sciroppo di Cedro One. — 

M. 

Pr. della Decozione di Corallina One. jv, 

Olio di Valeriana goc. v, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Radice di Granato selvaggio Lib. j 
Sciroppo di Cedro One. j. 

( contro la Tenia ) 

Pr. della Decozione di Radice di Granato Selvaggio Lib, j 
Infuso di Sena One. jv, 

Sciroppo di cedro One. j 

M.’ 

( -\ntitenioso ) 

Pr. della Decozione di Radice di Granato Selvaggio Lib. j 
Tintura Alcoolica di Coloquintide goc. v . 

Etere solforico goc. xv, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

( contro la Tenia ) 

Pr. della Polvere di Felce Maschia Scr. j. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Felce Maschia Lib. >r 
Sciroppo di Cedro One. j, 

M. 

Pr. dell’Olio di Felce Maschia goc. viij, 

Acqua potabile One. jv, 

Sciroppo semplice One, j. 

( In due volte con Tintcrvallo di due or<; ) 




6 ANTELMINTICI 

Pr. della Decozione di Radice di Felce Maschia e 
Corallina ana One. jv, 

Seme Santonico s. p. Dr. -r > 

Sciroppo semplice onc. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Corallina Scr. j. 

f. c. 

( si prenda avvolta nell’ ostia ) 

Pr. della Infusione di Corallina Lib. >r 
Sciroppo di Cedro Onc. j. 

M. 

Pr. della Corallina polv. Dr. , 

Polvere di Seme Santo Scr. ij. 

f. c. iij. 

( Una in ogni due ore ) 

Pr. dell’Infuso di Corallina, e Musco di Corsica ana Onc. jv 
Sciroppo di Cicoria Onc. j. 

M. 

Pr. dell’Olio di Seme Santonico goc. x. 

Sciroppo di Cedro Onc. -r 

M. 

Pr. della Decozione di Tanaceto Lib. j. 

Sciroppo semplice Onc. j. 

M. 

Pr. dell’Olio di Tanaceto goc. x. 

Sciroppo di Cicorie Rabarbarato Onc. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Tanaceto Scr. j. 

Diagridio solforato gr. v. 

f. c. 

Pr. dell’Acqua distillata di Menta Onc. ij, 

Infuso di Corallina Onc. jv, 

Sciroppo di Tanaceto Onc. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Tanaceto Lib. j. 

Olio essenziale di Menta goc. ij. 

Sciroppo semplice Onc. j. 

M. 

Pr. dei Fiori di Kwoso s. p. Dr. ij -r 

f. c. 

( celebrato contro la tenia ) 
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Pr. dell’ Acqua Teriacale One. j. 

Sciroppo di Cicoria Rabarbarato Dr. viij. 

M. 

Pr. dell’ Assafetida gr. yiij, 

Corallina polv. Scr. j. 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. jv. 

( una in ogni i ore ] 

Pr. deirAssafelìda gr. viij, 

Calomelano gr. vj, 

Diagridio solforato gr. vij. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 5 ore ) 

Pr. del Decotto di Corallina Lib. j. 

Etere solforico goc. x. 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. . 

( Si amministri subito onde non si volatilizzi V etere ) 

ANTICALCOLOSI. 

Rimedii utili avverso i calcoli. 

Pr. dei Bastoni di Cassia schiacciati One. ij. 

Actjua potabile Dr. r< 

Bollilc lino alla consumazione dì un terzo, col: ed ag. 
Sciroppo delle cinque radici aperienti onc. j. 

M. 

( Si beva a riprese ) 

Pr. deir Antacido Britannico Dr. 4- 
Carbonalo di potassa Scr. j. 

m. c f. c. 

( Si ripeta in ogni mattina ) 

Pr. dcU’Acido benzoico gr. vj, 

Acqua di fonte Lib. j. 

Sciroppo semplice Onc. j. 

M. 

{ È utile segnatamente pei calcoli di acido urico ) 
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Pr. del Decollo di Ononide spinosa, Lib. j, 
fiicarbonalo di potassa Scr. j. 

Sciroppo di Asparago One. j. 

M. 

Pr. del Bicarbonato di Soda Dr. j. 

Estratto di Ononide spinosa Scr. j. 

m. e f. p. jv. 

Pr. dell’Infuso di Uva Orsina Lib. j, 

Bicarbonato di potassa Scr. j, 

Sciroppo delle 5 radici aperilive One. j. 

M. 

Pr. delle Foglie di Dìosma Crenata Dr. j. 

Acqua bollente Lib. j, 

F. infuso, col. ed agg. 

Sciroppo di Asparago One., j. 

M. 

Pr. delle Foglie di Diosma Crenata s. p. gr. x, 
Bicarbonato di potassa gr. vij. 

t ‘’J f. c. > 

Pr. della Decozione di Solano Nero Lib. j, 

Nitrato di Potassa Scr. j. 

Sciroppo di Asparago One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Solano spinoso Lib. ' 

Terra fogliata di tartaro Dr. -r > 

Sciroppo di Asparago One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Pomidoro Lib. j, 

Sotto carbonato di Potassa gr. xij. 

Sciroppo di Ononide One. j . 

M. 

Pr. del Decotto di Parietaria Lib. j, 

Bicarbonato di Potassa Scr. j , 

Sciroppo delle cinque radici aperitive One. j. 

M. 

Pr. del Carbonato Neutro di Potassa gr. xviij, 

Antacido Dr. j. 

Solano spinoso s. p. gr. x. 

M. e f. c. ij. 

Pr. della Decozione di Parictaria,e di Pomidoro ana Lib. ■f' 
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Bicarbonato di Soda Scr. j, 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Solano Spinoso Lib. j, 

Bicarbonato di Soda Scr. j, 

Azotato di potassa Dr. 

Sciroppo di Asparagi Onc: j. 

M. 

Pr. del Sotto borato di Soda Dr. 

Decozione di Uva Ursina Lib. j, 

Sciroppo delle Cinque Radici Aperitive Onc. j. 

M: 

( Pei calcoli di acido Urico ) 

Pr. del Succo di Cicorie Onc. ij. 

Terra Foliata di Tartaro Dr. -r , 

Sciroppo delle Cinque Radici aperienti Onc. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Tarassaco Lib. j, 

Carbonato Neutro di Potassa Scr. j, 

Sciroppo di Cicoria Onc. j. 

M. 

Pr. dellTnfuso di Saponaria Officinale Lib. j, 

Borace Scr. j, 

Sciroppo di Gramigna Onc. j. 

M. 

Pr. del Sottoborato di Soda Dr. j , 

Carbonato Saturo di Potassa Dr. ij, 

Magnesia pura, e Polvere di Genzianella ana Dr. iij 
f. c. X. 

( Sementini le prescriveva ai calcolosi podagrici , e segna- 
tamente pei calcoli rossi. Una in ogni mattina ) 
l’r. del Nitrato di Potassa Dr. j . 

Carbonato Saturo di Potassa Dr’ ij. 

f. c. X. 

( Una in ogni mattina ) 
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anticakcerosi 



A.MICANCEROSI 

Rimedii che si prescrivono nelle malattie cancerose. 

Pr. del Triplomuriato d’ Oro gr. ^ 

Estrailo di Cicuta gr. xv. 

f. p. X. 

( Una in ogni maltiua ) 

Pr. dcU’Idroclorato di oro gr. j , 

Amido Dr. -r 

f. C. XV 

{ Una in ogni mattina ) 

Pr. dell’ Idroclorato di Oro, e di Soda ana gr. -r 
Estratto semplice q. b. 

f. p. viij 

( Una in ogni mattina ) 

Pr- del Triplomuriato di Oro gr. j , 

Semi di Cicuta polv. gr. x. 

Estratto di Tarassaco q. b. 

f. p. xvj 

( Come la precedente ) 

Pr. del Protossido di Arsenico gr. j , 

Acqua Distillata Lib. ìj , 

Sciroppo semplice One. j , 

M. 

( Un cucchiaio da caffè in ogni due ore durante il giorno) 
Pr. del Protossido di Arsenico gr. j , 

Estratto di Cicuta Scr. j. 

f. p. xvj. 

( Una di mattina ed un’ altra di sera ) 

Pr. dcU’Arsenialo di Potassa gr. jv , 

Acqua distillata One. jv , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Dieci gocce al giorno ) 

Pr. dell’ Arscniato di Potassa gr. j. 

Estratto di Cicuta gr. xx. 

f. p. X. 

( Una in ogni tre ore durante il giorno ) 

Pr. del Ioduro di Potassio gr. ij , 
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Polvere dei Semi di Cicuta gr. jv , 

Estratto di Tarassaco gr. x. 

f. p. jv. 

( Una in ogni due ore ) 

Pr. dell’ Idriodato di Calce gr. j , 

Acqua distillata One. ij , 

Sciroppo di Cicorie One. j. 

M. 

( Si prenda in due volte con l’ intervallo di due ore ) 

Pr. dell’Idroclorato di Barite gr. jv, 

Acqua Distillala Lib. j, 

Sciroppo di Tarassaco One. j. 

M. 

( Si divida in varie prese nel corso di un giorno con l’ in- 
tervallo di tre ore ) 

Pr. del Proto fosfato di ferro gr. iij, 

Estratto di Cicuta gr. jv. 

f. p.ij. 

( Mattina e sera ) 

ANTIERPETICI. 

Ritnedii proficui contro le malattie erpetiche. 



Pr. del Solfuro di Antimonio gr. v. 

f. c. 

( Si prenda la mattina ) 

Pr. del Solfuro di Antimonio gr. jv , 

Salsapariglia polv. gr. x, 

Estratto di Dulcamara q. b. 

f. p. 

Pr. del Solfuro di Antimonio gr. v, 

Rasura di Legno Santo, e Polvere di Salsap. aua gr. x. 

f. c. 

Pr. del Solfo Dorato di Antimonio gr. jv. 

Salsapariglia polv. gr. x. 

Estratto di Gramigna q. b. 

f. p. ij. .. 

Pr. dello Specifico di Plumer gr. ij. 

Estratto di Salsapariglia gr. iij. 

f. p. 
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Pr. del Succo di Cicoria, di Tarassaco 
e di Fumaria ana One. ij, 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

Pr. dell’Etiope Minerale gr. i j , 

Polvere Antiscorbutica Scr. j. 

f. €. 

Pr. dell’Etiope Antimoniale gr. jv, 

Polvere Antiscorbutica Scr. j, 

Semi di Cicuta polv. gr. 4- . 

f. c. 

Pr, dell’Acqua di Calce One. jv, 

Decozione di Legno Guaiaco One. v, 

Mucillagine di Gomm’ Arabica, Dr. j. 

Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

Pr. dello Sciroppo di Viola Tricolorata One. j. 

Succo di Cicorie One, jv. 

M. 

Pr, della Polvere di Carne di Vipera Scr. j. 

Salsapariglia polv. gr. x. 

Estratto di Fumaria q. b. 

f. p. iij. ' ■ 

{ Tutte nel mattino ) 

Pr. della Carne di Ramarro, e di Vipera polv. ana Scr. -f" . 
Fumaria polv. Scr, j. 

f. c. 

Pr. del Percarburo di Ferro gr. x, 

Polvere di Salsapariglia gr. xv. 

f. c. 

Pr. dei Fiori di Zolfo gr. vj. 

Carne di Vipera polv. e Salsaparìglia polv. ana gr. x. 
f. c. 

Pr. del Solfuro di Potassa gr. v. 

Fumaria polv. Scr, j, 

f. c. 

Pr. della Polvere Antiscorbutica di Sementini Dr. , 
Etiope Antimoniale gr. vj. 

f. c. ij. 

( Una la mattina ) 
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Pr. del Solfuro di Potassa One. jv, 

Decozione di Lattuga Lib. iij. 

M. 

{ Si mettano io una tinozza piena di acqua tiepida , e se ne 
faccia bagno generale ) 

ANTIFLOGISTICI. 

Rimedii vantaggiosi nelle malattie infiammatorie. 

Pr. del Cremore di Tartaro One. j, 

Siero depurato Lib. j, > 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. . 

( In 4 vòlte ) 

Pr. del Cremore di Tartaro One. j. 

Limonea Citrica Lib. j, 

Zucchero q. b. 

M. 

(A riprese ) 

Pr. del Cremore di Tartaro One. j, 

Nitro puro polv. Dr. j, 

Decotto di Malva Lib. j, 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. del Cremore di tartaro One. j, 

Nitro p. polv. Dr. j. 

f. c. vij. 

( Si prendano con l’intervallo di un’ora c mezzo ) 

Pr. del Tartaro Solubile semplice Dr. jv, 

• Decozione di Gramigna Lib. j, 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua potabile Lib. J, 

Acido Acetico Concentrato q, b. per inagrarla, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j. 

Aceto q. b. per darle grata acidità, 

Sciroppo semplice One. j. 

• M. 
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Pr. deir Acqua potabile, e Aceto ana Lib. 4- , 

M. 

{ Se ne facciano bagnuoli ) 

Pr. dell’Acqua di fonte Lib. ij, 

Aceto Lib. j, 

Nitro puro polv.,.e 

Sale Ammoniaco Semplice ana One, •r • 

M. 

( Se ne facciano bagnuoli ) 

Pr. deir Acido Ossalico gr. jv, 

Soluzione di Gomm’ Arabica One. jv. 

Sciroppo di Ribes One. j. 

M. 

( Si prenda epicraticamente ) 

Pr. dell’Acido Tartarico gr. 

Acqua potabile Lib. 4" , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Si amministri a cucchiaj coirintervallo di un’ora ) 

Pr. dello Spirito di Minderero Dr. jv, 

Olio di Mandorle dolci One. ij. 

M. 

( Si stroflni dolcemente sulle parti infiammate o irritate ) 
Pr. del Nitrato dì potassa Dr. j,' 

Acqua potabile Lib. j, 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua potabile Lib. j, 

Fiori di Sale Ammoniaco Semplici Dr. j, 

Sciroppo di Viole One. j, 

M. 

Pr. del Decotto di Fiori di Malva Lib. j,-. 

Fiori di Sale Ammoniaco semplici, Dr. 4- , 

Spirito di Minderero Dr. j. 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. della Emulsione dei Semi Freddi Lib. j. 

Nitro puro polv. scr. j, 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. 
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Pr. della. Emulsione di Mandorle amare Lib. j. 

Nitrato di potassa Dr. 4" . 

Sciroppo di Gomnn’ Arabica One. j. 

M. 

Pr. del Siero depurato Lib. j, 

Nitrato di potassa Dr. j, 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. della Soluzione di Gomm’ Arabica Lib. j, 

Nitro puro polv. Dr. j, 

Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Gramigna Lib. j, 

Cremore di tartaro Dr. v, 

Sciroppo delle 5 radici aperienti One. j. 

M. 

Pr. deH’Acqna Distillata Lib. jv, 

Arido Idrocianico goc. viij, 

Sciroppo di Fiori di Pesco One. j. 

( Si amministra a cucchiai nelle 24 ore ) 

Pr. dell’ Emulsione di Gomm’ Arabica fcib. j, 

Acqua Goobata di Lauroceraso goc. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Si beva in due volte ) 

Pr. della Digitale purp. polv. gr. vj, 

Nitrato di Potassa Dr. j. 

f. c. vj. 

( Una in ogni ora e mezzo ) 

Pr. della Decozione di Digitale purp. Lib. -f- , 

Sciroppo di Lattuga Sativa One. j. 

( A cucchiai di mezz’ ora in mezz’ora ) 

Pr. del Decotto di Malva Lib. j, 

Tintura di Digitale goc. vj , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Due cucchiai da zuppa in ogni mezz’ora ) 

Pr. dell’ Acqua Distillata di Lauroceraso Lib. iij. 

( si mettano in una quantità sudìcicnte di acqua in una 
tinozza, per farne un bagno geaerale ) 
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Pr. dell’ Acqua di fonte fresca Lib. ij, 

Aceto One. ij. 

M. . 

( se ne facciano bagnuoli ) 

Pr. dell’Acqua Distillata di Lauro-Ceraso Lib..ij. 

( se ne facciano bagnuoli o fomentazioni ) 
Pr. dell’Acqua di fonte làb. j, - ' 

Nitro puro Dr. jv. 

M. 

( se ne facciano bagnuoli ) 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j, . 

Sale Ammoniaco Dr. ij. 

* M. 

( come la precedente ) 

Pr. deir.icqua Vegeto-Minerale Lib. j. 

( al pari della precedente ) 

Pr. dell’Acqua Distillata Lib. j, 

Aceto One. v, 

Nitro puro Dr. ij, 

Sale Ammoniaco Dr. j. 

M. - 

( Fomento di Schmucker come la precedente ) 
Pr. dell’Acqua distillata Lib. j, 

Tartaro Stibiato gr. vj. 

s. 

( come la precedente ) 

Pr. deiroiio di Mandorle Dolci One. j. 

Estratto di Saturno gr. x. 

’M. 

( Linimento ) 

Pr. dell’Olio di Mandorle dolci, One. j, 

Albume d’Uova n" 4. g 

Neve One. j, 

M. 

( si unga sulle parti ) 
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ANTIPERIODICI. 

Eimedii atti a impedire il ritorno periodico di talune 
malattie. 

Pr. della China s. p. One. j. 

f. c. viij. 

( Una in ogni due ore nell* apiressia ) 

Pr. della Decozione di China Lib. «r 
Sciroppo di Cedro One. j. 

Ai. 

(Si beva in 4 \olte con l’intervallo di due ore nell’aflressia) 
Pr. dello Estratto di China Scr. j. 

f. p. jv. 

( Una in ogni due ore nell’ apiressia ) 

Pr. del Solfato di Chinina gr. xvj. 

f. c. jv. 

( Una avvolta in ostia in ogni due ore nel tempo della feb- 
brile quietazione ) 

Pr. del Solfato di Chinina gr. ij, 

Estratto di Genzianella gr. xviij, 

P- jv. 

( Come le forme antecedenti ) 

Pr. del Solfato di Chinina Scr. j. 

f. c. jv. 

( Se ne sparga una in ogni due ore sui vescicanti , ove la 
deglutizione sia impedita ) 

Pr. del Solfato di Chinina gr. viij, 

Acido Solforico q. b. per discioglierlo, ‘ 

Acqua Comune Lib. .j- 

Sciroppo Semplice One. j. '• 

M. 

( In due volte con l’intervallo di 3 o’4 ore ) 

Pr. della Limonea di Acido solforico Lib. 4“ * 

Solfato di Chinina gr. vj, 

Sciroppo One. j. 

M. 

( come la precedente ) 
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AMTIPEBIODICI. 



Pr. del Citrato di Chinina gr. xvj, 

r c. jv. 

( Una in ogni due ore come sopra ) 

Pr. della Lhnonea fatta con limoni Lib. 4 - , 

Citrato di Chinina gr. viij , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. • 

( In due volte con Tintervallo di 3 ore ) 

Pr. della Corteccia di Salcio s. p. gr. jv. 

f. c. jv. 

{ Una in ogni due ore nell’apiressia ) 

Pr. della Decozione di Salcio Lib. j , 

Sciroppo semplice One. j , 

M. 

( Si beva in 4 volte con l’intervallo di due ore ) 

Pr. della Salicina gr. xij 

f. c. jv. 

( Una in ogni due ore nell’apiressia ) 

Pr. del Pepe Nero s. p. gr. xv. 

f. c. jv. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. del Piperino gr. vj, 

f. c; jv. 

( Come la precedente ) 

AMIPSORICI. 

Rimedii contro la Scabbia. 

Pr. del Solfuro di Potassa One. jv, 

Decozione di Malva Lib. ij. 

{ Si mettano in una tinozza ripiena di acqua ad uso di 
bagno generale ) 

Pr. deH’Acqua Comune Lib. j , 

Solfuro di Potassio Dr. j , 

M, 

( Ad uso di fomenti ) 

Pr. dell’Acqvia distillata Lib. j , 

Acido Idroclorico Dr. j. 

M. 

( Come la precedente. Alibert ) 
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Pr. deirAcqua Comune Lib. jv r 
Fiori di Zolfo, e 
Sapone ana Dr. j, 

M. 

( Ad uso di baf^uoli. Lugol ) 

Pr. della Decozione df Siafisagria Lib. 4- , 

Estratto di Papavero Dr. ij. 

M. 

( Come la precedente. Ranque ) 

Pr. deirAcqua Comune Lib. j,. 

Clorura di Calcio One. j . 

M. 

( Come l’antecedente. FarUonetti )' 

Pr. deirOfio Comune Lib. j , 

Fegato di Zolfo One. iii , 

Sapone Lib. j , 

Olio volatSe di l^cctno Dr. j. 

M. 

( Sì unga' sulle parti affètte )' 

Pr. del Precipitato rosso gr. vj , 

Burro fresco Dr, ij r 

Estratto di Saturno e Laudano Liquido 

del Sydenham ana Dr. t* . 

M. 

( Si unga s\]^e parti ) ' 

Pr. della Sugna Lib. -r , 

Fiori di Zólfo One. uj , 

Sale Ammoniaco Dr. iij , 

Olio di Bergamotto Dr . 4* • 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. della Sugna Lib. j , 

Fiori di Zolfo One. vnj'. 

M. 

( Come rantecedente ) 
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ANTISCORBUTICI. 



Rimedii utili contro le malattie scorbiUiche. 



Pr. del Sugo di Acetosella One. ij , 

Siero puro Lib. j , 

Sciroppo di Ribes One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Acetosella Lib j , 
Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. del Siero depurato Lib. j , 

Succo di Coclearia One. 4-> 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. del Succo di Cicoria , e 
di Tarassaco ana Onc/ ij , 

Decozione di Saponaria Lib. , 
Sciroppo di Gramigna One. j. . • 

M. . i .' 

Pr. del Sugo di Coclearia One. ij , 
Sciroppo di Cicoria One. j. 

M. 

Pr. del Sugo di Rafano Rusticano One. j , 
Sciroppo di Cedro One. viij. 

M. 



Pr. del Sugo di Nasturzio Acquatico One. j -f* 
Sciroppo di Cicoria One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Erismo Lib. j , 
Sciroppo di Nasturzio Acquatico One. j. 

M. 

Pr. del Sugo di Beccabunga One. j A , 
.Sciroppo di Cedro One. j. 

M, 

Pr. delITnfuso di Fumaria Lib, j, 

Sciroppo di Beccabunga One. j. 

M. 



antiscrofolosi - 21 

ANTISCROFOLOSI. 

Rimedii utili contro le malattie scrofolose. 

Pr. del Carbonato di Ferro gr. vj , 

Estratto di Cicuta gr. jv. 

M. e f. p. 

Pr. deirinfuso di Cicuta One. -r , 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Polvere dei Semi di Cicuta gr. ^ , 

Estratto semplice q. b. 

f. p. 

Pr. dell’Etiope Antimoniale gr. ij ; 

Semi di Cicuta polv. gr. ^ , 

Estratto di Tarassaco q. b. 

f. p. 

Pr. del Iodio puro gr. j , 

Estratto di Cicuta gr. iv. 

; f. p. viij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 

Pr. del lodo puro gr. jv, 

Idroiodato di Potassa gr. viij, 

Acqua distillata, One. jV, 

Estratto dì Cicuta gr. ij , 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

( Sei gocce due volte al giorno ) 

Pr. della Soluzione alcoolica di Iodio gocce iij , 

Acqua potabile, One. ij. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. della Soluzione Eterea di Iodio goc. j,' 

Acqua di fonte, e Sciroppo semplice ana One. j. 

M. 

Pr. della Pomata dì Iodio One. j. 

( Si unga mattina e sera sulle parti intumidite ) 

Pr. del Ioduro di Mercurio gr. 4" , 

Estratto dì Cicuta gr. ij. 

f. p. 
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i 

( Nelle circostanze scrófoloso-siBlfitiche ) 

Pr, della Soluzione Alcoolica di Ioduro mercurico goc. v , 
Acqua potabile, e Sciroppo di Cicoria ana One. j. 

• M. 

Pr. della Soluzione Eterea di 
Ioduro Mercurico goc. iij, 

Acqua potabile, e Sciroppo sempfice ana One. j. 

M. 

Pr. del Ioduro di Potassio gr. j. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. 

Pr. del Ioduro di Potassio gr. ij , 

Zucchero polv. gr. vii). 

f. c. jv. 

( Una in ogni tre ore ) 

Pr. del lodurio di Potasse Dr. j , 

Acqua distillata One. j. 

Iodio puro gr, X , 

M. 

( Se ne amministrino quattro gocce al giorno in un cuc- 
chiaio di emulsione di gomm’arabica ) 

Pr. della Pomata d’Idroiodato di Potassa One i 
( Si unga a poco a poco sulle parti ingorgate ) 

Pr. della Pomata d’Idroiodato di Potassa lodurato One. «f-. 

( come la precedente ) 

Pr. del Ioduro di ferro gr. j. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. 

Pr.della Soluzione Acquosa di Protoioduro di ferro goc. j?, 
Acqua potabile e Sciroppo semplice ana One. j. 

M. 

Pr. del Ioduro di Ferro gr.- j , 

Estratto di Cicuta gr. v. 

f. p. ij. 

( Mattina e sera } 

Pr. del Bromo goc. ij. 

Acqua potabile, e Sciroppo ana One. j. 

( Si prenda in 4 volte nel di ) 

Pr. del Bromuro di ferro gr. xij, 

Gomm’ Arabica polv. gr. xvj. 



J 
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Conserva di Rose Scr. j. , . ^ 

f. p. XX. 

( Due al giprno ) 

Pr. del Bromato di Potassa gr. j, 

Estratto di Cicuta gr. vj. 

f. p. jv. 

( Una la mattina ed unValtra la sera ) 

Pr. del Bromato di Potassa gr. vj, 

Acqua di Gramigna One. ij, 

Sciroppo di Cicorie One. j. 

( Si prenda in quattro volte coll’ intervallo di 3 ore ) 

Pr. della Pomata d’Idrobromato di Potassa ( One. — . 

(Se ne frotti mezza dramma nelle parti intumidite ) 

Pr. dell’ Alga Secca polv. gr. x, ^ 

Estratto di Cicuta gr. ij. 

f. p. 

Pr. del Cloruro di Calce gr. j , 

Estratto di Cicuta gr. jv. . 

p. jv. 

( Una di mattina ed una di sera ) 

Pr. deiridroclorato di Calce gr. ij, 

Acqua distillata One. jv. 

Sciroppo di Dulcamara One. j. 

M. 

( In due volte coH’intervallo di un’ora ) 

Pr. deiridroiodato di Calce gr. j , 

Acqua distillata One. ij , ^ 

Sciroppo di Gomm’ Arabica One. j. 

M. 

( come l’antecedente ) 

Pr. dell’Idroclorato di Barite gr. ij , 

Polvere dei Semi di Cicuta gr. j , 

Estr. di Tarassaco gr. iij. 

f. p. 

Pr. dell’Idroclorato di Barite gr. jv , 

Acqua Distillata Lib. j. 

Sciroppo di cedro One. j. 

M. 

( Si prenda in varie prese nel corso della giornata con 
l’intervallo di tre ore ) 
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Pr. deiridroclorato di Barite Dr. j , 

Sugna pp. One j. 

M. 

( Se ne faVeiano unzioni sulle parti indurite ) 

Pr. della Limatura di ferro gr. vj , 

Estratto di Cicuta gr. iij. 

f. p. ij. 

( Una al giorno ) 

Pr. del Perossido di ferro gr. jv , 

Estratto di Cicuta gr. ij. 

f. p. 

( Dna di mattina ed un’altra di sera ) 

Pr. del ^tto Carbonato di ferro gr. v , 

Estratto di Cicuta gr. ij. ' 
f. p. 

( Mattina e sera ) 

Pr. dei Fiori di Sale Ammoniaco Marziale gr. v, 

Estratto di Cicuta gr. iij. 

f. p. 

Pr. del Tartrato di Ferro Ammoniacale Dr. j, . 

A(^ua potabile One. viij , 

Sciroppo di Osmunda One. j . 

M. 

Pr. del Citrato di Ferro, e Estratto di Cicuta ana gr. jv. 
f. p. ij. 

( Mattina e sera ) 

Pr. del Lattato di protossido di ferro gr. viij , 

Estratto di Tarassaco gr. x , 
f. p. jv. 

( Due di mattino , ed altrettante di sera ) 

Pr. del Lattato di protossido di ferro scr. jv. 

Acqua distillata bollente One. viij , 

Zucchero Dr. x. 

M. 

( Un’oncia in ogni mattino ) 

Pr. dell’Ossido nero di Manganese gr. jv, 

Estratto Acquoso di Rabarbaro gr, v. 

f. p. 

Pr. dell’Olio di Merluzzo goc. x. 

Sciroppo di Osmunda One. j. 

M. 
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Pr. deU’Estratto di Foglie di Noce gr. vj, 

Sciroppo di OsmuDda One. j. 

M. 

( In due volle con Tintervallo di 4 ore ) 

Pr. deirinfuso di Foglie di Noce One. viij, 

Sciroppo di Osmunda One. j. 

M. 

Pr. delia Polvere di Osmunda gr. x. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Osmunda One. iij , 

Sciroppo semplice One j. 

M, 

Pr. dello Sciroppo di Rubia One. j. 

Pr. della Decozione di Rubia Lib. ^ , 

Sciroppo di Osmunda One. j. 

M. 

Pr. dello Sciroppo di Rubia, e di Osmunda ana One. -f* • 

M. 

ANTISETTICI. 

Bimedii proficui nei casi in cui esiste lo stato 
colliquativo o ptUrido.- 

Pr. deir Aceto non molto forte Lib. j . 

( Se ne facciano bagnuoli sulle parti corrotte sfacciate , o 
contuse ) 

Pr. deU’Acqua potabile Lib. j, 

Acido idroclorico q. b. per inagrarla in modo grato, 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua potabile Lib. j, 

Acido solforico q. b. per darle grata acidità, 

Sciroppo One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j , 

Acido Nitrico q. b. per inagrarla dolcemente , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. del Succo di Coclearia, e 
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di Rafano Rasticano ana One, j , 

Sciroppo di Cedro Dr. viij. 

M. 

Pr, del Sugo di Nasturzio Acquatico One. j , 

Sciroppo di Cicorie Dr. viij. 

M. 

Pr. della Tintura Alcoolica di Senapa goc. x , 

Acqua di fonte One. ij , 

Sciroppo di Cicorie One, j. 

M. 

Pr. della Decozione di China One, vj , 

Sciroppo di Nasturzio Acquatico One. j. 

M. 

Pr. della Tintura di Glutton goc. x , 

Succo di Coclearia One. j , 

Sciroppo di Cedro One.’ 4 - . 

[ ANTISIFILITICI. 

Rimedii vantaggiosi avverso i morbi venerei 

Pr. del Protocloruro di Mercurio gr. ij, 

Estratto di Salsapariglia gr. vj. 

n P* 

Pr. dell’Acqua distillata Lib. j, 

Deutocloruro di Mercurio gr. j, 

Sciroppo semplice One. j. 

( Un’ oncia in ogni mattina ) 

Pr. del Sublimato Corrusivo gr. j, 

Estratto di Salsapariglia Dr. 4- . 

f. p. xij. ■ 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. del Sublimato Corrusivo er. i , 

Alcool Dr. ij , 

Acqua distillata One. j — . 

. M. 

( Una goccia di mattina ed un’altra di sera, gradatamen- 
te moltiplicate ) 

Pr. del Sublimato Corrusivo gr. xvj,- 
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Etere Solforico One. j. 

S, 

( Sei gocce al giorno , aumentandole di una in ogni dì li- 
no a 15 ) 

Pr. del Sublimato Corrusivo gr. j, 

Zucchero bianco polv. Dr. -r * 

Giusquiamo gr. ij , 

Estratto di Dulcamara q. b. 

f. p. viij. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. del Sublimato Comisivo Dr. , 

Sugna Dr. jv. 

M. o f. pomata. 

( Se ne ungano all’arco plantare da 4 o 20 granelli ) 

Pr. dell’ Etiope Minerale gr. ij , 

Resina di Legno Santo gr. vj, 
f. c. 

Pr. dell’Etiope Minerale Scr. j . 

Sugna pp. One. j. ' 

M. 

( Se ne ungano da 5 a 20 gr. per ogni volta ) 

Pr. del Cinabro gr, j , 

Estratto di Dulcamara q. b. 

f. p. 

( Si prenda di mattino segnatamente negli attacchi sifili- 
tici del sistema nervoso ) 

Pr. del Cinabro gr. xx. 

f. c. 

( Si mettano in un crogiuolo di creta sotto del quale arde 
una lampada a spirito. L’ infermo seduto ignudo imbacuc- 
cato in una manta di lana riceva le fumigazioni , crescenti 
a norma di tolleranza ) 

Pr. della Panacea Cinaberina gr. ij, 

Estratto di Valeriana gr. jv , 
di Salsapariglia gr. v. 

f. p. jv. 

( Due di mattina e due di sera nei casi detti pel cinabro ) 

Pr. dell’Etiope Antimoniale gr. vj , 

Estratto di Dulcamara q. b. 

f. p. 
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Pr. del Cianuro di Mercurio gr. j , 

Estratto semplice q. b. 

; f. p. XX. 

( Una al giorno ) 

Vt. del Cianuro di Mercurio gr. j , 

Acqua distillata One. ìj . 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Una ventesima parte in ogni giorno ) 

Pr. del Precipitato bianco gr. j , 

Estratto semplice q. b. 

f. p. viij. 

( Una al giorno ) 

Pr. del Deutofosfato di Mercurio gr. j , 

Besina di Legno Santo Scr. ij , 

Estratto di Salsapariglia Scr. jv. 

M. e f. p. xij. 

{ Una al giorno ) 

Pr. del Deutofosfato di Mercurio gr. j , 

Polvere di Salsapariglia Dr. j 4 - , 
f. c. xij. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. dell’Unguento Mercuriale gr. v. 

( Si ungano nell’arco plantare gradatemente aumentan- 
dolo fino a 30 ) 

Pr. del Bicloruro di Platino gr. j , 

Estratto di Salsapariglia Dr. . 

f. p. vj. 

( Una in ogni mattino ) 

Pr. del Bicloruro di Platino gr. j, 

Acqua distillata One. j , 

Sciroppo semplice One. j « . 

M. ‘ 

( se ne amministri la sesta parte in ogni mattina ) 

Pr. del Ioduro di Potassio gr. j, 

Acqua potabile, e Sciroppo di Salsa ana One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Fumaria, 

Dulcamara, e China molle ana One. vj, 

ScirofiAO di Salsapariglia One. j. 

M. 
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Pr. della Salsapariglia polv. Dr. , 

Etiope Minerale gr. jv. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Salsapariglia Lib. j, 

Sciroppo di Dulcamara One. j. 

M. 

Pr. del Roob AntisiBlitico di Laffacteur One. j. 

( Si prenda in un decotto di Salsapariglia, o di Fumaria ) 

Pr. della Tisana del Pollini Lib. j ,, 

Sciroppo di Salsapariglia One. j , 

M. 

Pr. deU’Estratto di Salsapariglia gr.x. 

f. p. 

Pr. della Essenza di Salsapariglia One. >f* 

Decotto di Dulcamara One. ij, 

Sciroppo di Fumaria One. j. 

M. 

Pr. della Parigliana gr. ij. 

f. c. 

Pr. del Sublimato Comisivo gr. xij, 

Acqua distillata Lib. j. 

( se ne faccia piediluvio ) 

Pr. del Sublimato Corrosivo gr. xxiij , 

Acqua distillata One. j, 

Acqua di Calce Lib. j. 

M. 

( Acqua Fagedeniea. Ad uso di bagnuoli ) 

Pr. della Sugna One. J , 

Sublimato Dr. j. 

M, 

{ Pomata di Cirillo ) 

Pr. della Sugna One. j 4" . 

Protoioduro di Mercurio Scr. j. 

M. 
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ASSORBENTI. 

Rimedii che si danno nelle acidità dello stomaco , 
ed in altre occorrenze gastriche. 

Pr. deir Acqua di Calce One. ij. 

Sciroppo di Goinm' Arabica One. 4* • 

M. 

Pr, della Polvere di calce d’Ostriche gr. x. 

f. c. 

Pr. dell’Antacido deaerato Scr. j, 

f.c. 

Pr. degli Occhi di Granchi poLv. Dr. -f*- 

f. c. 



ASTRINGENTI. 

Rimedii che sopprimono i profiumi, e restringono i tesstUi. 

Pr. dell’Ipecacuana torrefatta gr. vj, . 

Estratto di Ratan» gr. vij. 

f. p. iij. 

( si prendano nel corso del giorno coU’ìQtervaUo-di due ore ) 
Pr, della Decozione di Piantaggine One. vj, , 

Sciroppo di Ortiche One, j , 

M. 

{ Un cucchiaio in ogni ora.) 

Pr. del Solfalo di Ferro gr. jv. 

f, c. 

Pr. deir Acetato Neutro di Piombo gr. viij, 

Zucchero di Latte Scr. j. 

' f. c. vfij. 

( Una in ogni quattro ore ) 

Pr. deirAcetato Piombico gr, jv, 

Acqua distillala One. jv, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( si prenda in 4 volte con l’intervallo di tre ore ) 

Pr. del Solfato di Allumina Scr. j , 

Emulisioue di Uomm'Arabica One. jv , 
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Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

"r. del Solfato di Allumina gr. x, 

Estratto di Ralania gr. jv. 

f. p. ij. 

( Con l’intervallo di un’ ora ) 

i’r. della Polvere di Allume Crudo, e dì 
Gomma Chino ana gr. vj. 

f. c. ij. 

( Come l’antecedenté ) 

Pr, del Clorato di Potassa Scr. j , 

Acqua distillata Lib. -ft , 

Sciroppo di Gomm’Aràbica One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Tormentala Lib. j, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Scorza di Quercia Scr, j. 

f. c. ij. 

( con l’intervallo di due ore ) 

Pr. della Decozione di Quercia One, jv, ■ 

Sciroppo One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Quercia , e di Ratania ana One, v 
Sciroppo di Ortica One, j. 

M. 

Pr. della Polvere di Corteccia di Granato gr. x , 

f. c. 

Pr. della Decozione di Corteccia 
del Frutto di Granato Lib. 4- , 

Sciroppo semplice Onc.-j. 

M. 

Pr. della Bistorta polv. Scr. j. 

f. c, jv. 

( Dna in ogni cinque ore ) 

Dr. della Decozione di Bistorta Lib. j , 

Sciroppo di Cedro One, j. 

M. 

Pr. della Decozione di Piantaggine Lib, , 

Sciroppo di Ratania One. j. 

M. 
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Pr. della Decozione di Pervinca One. vj , 

Sciroppo semplice One. j , 

M. 

Pr. della Polvere di Foglie di Mino Scr. j , 
f. c. ij. 

( Con 3 ore d’intervallo ) 

Pr. della Decozione di Mirto Lib. «r > 

Sciroppo semplice One. j. 

M • 

Pr. della Decozione di Santolina Marittima Lib. >r > 
Sciroppo di Mirto One. j. 

M. 

Pr. del Sangue di Drago polv. gr. xv, 

Estratto di Ratania gr. iij. 

f. p. ij. 

( Si prendano con l’intervallo di due ore ) 

Pr. della Gomma Chino s. polv. gr. x. 

f. c. ij. 

( con l’intervallo di 3 ore ) 

Pr. della Tintura di Gomma Ghino Scr. ] , 

Acqua potabile One. jv , 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

( Un cucchiaio da tavola in ogni ora ) 

Pr. della Polvere di Gomma Chino, e 
Allume crudo ana gr. vj. 

f. c. ij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 

Pr. della Soluzione Acquosa di Terra Giapponica Dr. j 
( Dieci gocce in ogni ora con un poco di sciroppo di 
tica ) 

Pr. della Simaruba polv. gr. x. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Simaruba Lib. > 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Angustura Dr. j. 

f. c. vj. 

( Una in ogni ora ) 

Pr. della Decozione di Àugusiura Lib. j , 
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Sciroppo One. j. 

(Un cucchiaio da tavola ia ogni ora ) 

Pr. deU’EstraUo di Ratania gr. xij. 

f. D. vj. 

{ Una in ogni due ore ) 

Pr. della Decozione di Ratania Lib. -f* , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Epicraticamente ) 

Pr. del Pepe Cubebe s. polv. gr. x. 

f. c. 

( Di mattino ) 

Pr. del Campeggio polv. gr. x. 

f. c. 

Pr. del Decotto di Campeggio Lib. j , 

Sciroppo One. j. 

( In più volle ) 

^r. deirAiiguslura polv, gr. xj , 

Estratto di Campeggio Scr. j. 

f. p. jv. 

( Una in ogni tre ore ) 

Pr. dell'Estralto Acquoso di Monesia Scr. j. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. della Corteccia di Acacia Virginalis polv. Dr’ j. 
f, c. viij. 

( Una in ogni due ore ) 

Pr. della Creosota goc. vj , 

Acqua di fonte Lib. j , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Si ripeta due o tre volte al giorno con rinlervallo di 4 
ore ) 

, Pr. della Polvere di Fuliggine ^r. jv , 

Estratto di Campeggio gr. x. 

f, p. 

Pr. della Decozione di Fuliggine One. vj , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Un cucchiajo da tavola in ogni due ore ) 

3 
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Pr. dell’Acqua di Catrame One. j , 

Sciroppo Semplice One. -r . 

M. 

Pr. dello Sciroppo di Catrame One. j , 

Decotto di Orzo Lib. -r » 

Pr, dell’Àcqua Emostotica del Monterossi One. ij, 

( Si prenda epicraticaoiente ). 

Pr. dell’Acqua Emostatica di Monterossi One. ij, 
Acqua potabile Lib. j , 

Sciroppo Semplice One. j. . 

M. 

Pr. del Concino s. polv. Scr. j. 

f. c. V. 

( Una in ogni tre ore ) 

Pr. della Soluzione Acquosa di Concino Lib. -r > 
Sciroppo Semplice One. j. 

( Epicraticaménte ) 

Pr. del Balsamo di Coppaive goc. ,xx , 

Emulsione di Gomm’Arabica Lib. j. 

M. 

Pr. dello Sciroppo Tolutano One. ij. 

( Un cucchiajo in ogni 4 ore } 

Pr. della Trementina di Venezia goc. x, 

Polvere di Liquirizia q. b. 

f. p. I 
( Nei Flussi mucosi ) 

Pr. deU’Olio essenziale di Terebinto goc. v, 
Polvere di Liquirizia q. b. 

f. p. 

Pr. dell’Oppio torrefatto gr. ij. 

f. p. ij. 

( Con l’intervallo di tre ore ) 

Pr. dello Sciroppo di Ortica One. j. 

Soluzione Acquosa di Concino One. iij. 

M. 

( Epicraticamente } 

Pr. deir.Vcqua Comune Lib. j, 

Solfato .icido di Allumina Dr. j. 

M. ' 

( Se ne facciano bagnuoli ) 
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Pr. dell’Acqua Comune Lib. j , ‘ 

Solfato di Ferro Dr. ij. 

M. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’Acqua di Piantaggine Lib. j , 

Solfato di Zinco Dr. j. 

M. 

( Come la precedente ) 

P. della Decozione di Bistorta Lib. j , 

Soluzione Acquosa di Concino One. vj. 

M. 

( Ad uso di bàgnuoli ) 

Pr. della Decozione di Quercia Lib. ij, 

— di Salice Lib. j. , 

• M. 

( CoiUe la precedente ) 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. j , 

Solfato di Rame Scr. j. 

M. 

'( Ad uso d’injezioni ) 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j , 

Estratto di Ratania Dr. ij. 

M. 

( Per uso d’iniezioni ) 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. j , 

Solfato di Zinco gr. lij . 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. dell’Acqua distillata di Piautagginc Lib. j , 
Acetato di Piombo Dr. j. 

M. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’.\cqua distillata Lib. ii}, 

Zucchero di Saturno Dr, j, 

Vitriuolo bianco gr. jv , 

Laudano Liquido di Sydenham Dr. j r • 

M. 

( Come la precedente. AUhert ) 

Pr. dell’Acqua di Rose Lib. r- , 

Estratto di Saturno Dr. ij, 
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Spirito di Aceto One. viij. 

M. 

( Ad uso d’iniezioni ) 

Pr. (leU’Acqua, di Rose One jv, 

Ossido grigio di Piombo Scr. j , 

Solfato di Zinco gr. vj. 

M. 

( Ad uso d'iniezioni, dare ) 

CALMANTI. 

Jlimedii che valgono a quietare il sistema nervoso 
perturbato o irriterò., 

Pr. del Cianuro di Potassio gr, j , 

Acqua distillata One. iij , 

Sciroppo di Bardana One. j. 

( Se ne prenda in ogni mezz’ora un cucchiaio da caffè ) 
Pr. del Cianuro di Potassio gr. ij, 

Amido Scr. j , ' 

Estratto di Gramigna q,. b. 

M. c f. p. xij. 

( Se ne amministri una in ogni ora ) 

Pr. del Cianuro Potassico gr. vj , 

Sugna pp. One. j. 

M. e. e f. pom. 

( Se ne unga un poco sulle partwaddolentitc o flogosato ) 
Pr. del Cianuro Potassico gr, v , 

Acqua distillata Ouc. j. 

s. 

(Se ne applichi un poco come nel caso precedente ) 
Pr. del Cianuro di Zinco gr. j , 

Estratto di Giusquiamo gr. xij, 

f. p. X. 

( Se ne prenda una la mattina ed un'altra la sera ) 

Pr. del Cianuro di Ferro gr. ij, 

Estratto di Giusquiamo gr. jv , 

— di Aconito gr. ij . 

f. p. ij. 

( Se ne prenda una la mattina ) 
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Pr. dcll’Idroferro Cianato di Potassa gr. ìj , 
Estratto di Giusquiamo, c di 
Lattuga Sativa ana gr. jv. 

M. e f. p. iij. 

( Se ne amministri una in ogni ora ) 

Pr. deirEstratto. Acquoso di Lattuga Sativa gr. v. 
f. p. ij. 

( Se ne dia una la mattina ed un’altra la sera .) 
Pr. della Decozione di Fiori di Malva Lib. j , 
Estratto Acquoso di Lattuga Sativa gr. s , 
Sciroppo semplice One. j. 

( Si amministri epicraticamente ) 

Pr. dell’Acqua distillata di Lattuga Sativa Lib. -r , 
Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

( Epicraticamente ) 

Pr. del Cianuro Potassico gr. ij. 

Sciroppo di I..attuga Sativa One. j. 

M. 

( Si dia in 12 prese coH’intervallo di un’ora .) 
Pr. del Tridace gr. ij\ 

Estratto di Giusquiamo gr. vj, 

M. e f. p. jv. 

( Se ne prenda una in ogni .3 ore ) 

Pr. del Decotto d’Orzo Lib. 

Tridace gr, jv , 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. 

Pr. dcU’Estratto di Lattuga Virosa gr. vj. 
f. p. vj. 

( Una in ogni ora di mattina e di sera ) 

Pr. deU’Eslratto di Giusquiamo gr. jv. 

f. p. ij. 

( Una la mattina, e un’altra la sera ) 

Pr. deU’Estratto di Giusquiamo, e 
Digitale porp. polv. ana gr. vj. 

Estratto di Liquirizia q. b. 

M. e f. p. V. 

( Una in ogni due ore ) 

Pr. della Decozione di Lattuga Sativa I.ib. -r , 



Digitized by Google 



38 



calmanti. 



Estratto di Giusquiamo gr. \j , 

Sciroppo di Malva One. j. 

■ M. 

( Un cucchiajo in ogni ora ) 
l’r. dello Sciroppo di Giusquiamo One. j. 

( Si dia a riprese durante il giorno ) 
l’r. dell’Estratto di Giusquiamo Dr. j. 

Sugna prep. One, j. 

M. e f. pom. 

( Se ne unga un poco sulle parti addolorate ed irritate ) 
Pr. dell’Estratto di Strammonio.gr. j. 

f. p. 

( Si dia nelle ore serotine ) 
l’r. dell’Estratto di Strammonio gf. ij , 

Digitale porp. polv. gr. iij , 

Estratto di Gramigna q. b. 

M. e f. p. ij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera } 
l’r. dell’Estratto di Giusquiamo gr. iij, 

Decotto di Malva One. iij, 

Sciroppo di Lattuga Sativa One. j. 

( In quattro prese eguali due di mattina e due di sera col 
rintcrvallo di un’ora e mezzo ) 

Pr. dell’Estratto di Belladonna gr. j , 

— di Gramigna gr. x. 

M. e f. p. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) • 

Pr. della Polvere di Belladonna gr. j. 

Zucchero bianco gr. vj. 

f. c. iij . • 

( Una in ogni due ore ) 

Pr. dell’Estratto di Aconito j , ' 

— di Gramigna gr. vj. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. dell’Estratto di Aconito iV'appello gr. Il4 , 

— di Lattuga Sativa gr. ij. 

f. p. 

Pr. dell Estratto di Pulsatilla gr. j, 
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— di Lattuga Saliva gr. ij. 

M. e f. p. ij. 

( Una la mattina, e un’altra la sera ) 

Pr. della Polvere di Pulsatilla gr. , 

Zucchero bianco gr. iij. 

f. c. 

( Si dia nel mattino ) 

Pr. della Digitale purp. polv. gr. iij, 

Estratto di Lattuga Saliva gr. jv. 

f. p. ij. 

( Una la mattina ed un’altra, la sera ) 

Pr. dell’Acetato di Morfina gr. j , 

Estratto di Giusquiamo gr. i , 

f. p. X. 

( Una in ogni 3 ore , sos]^ndendonc Tulteriorc ammini- 
strazione ove siasi ottenuta la calma ) 

Pr. dcH’Acetato di Morfina gr. j, 

Zucchero bianco polv. gr. xij. 

f. c. X. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. deirEstrallo Acquoso di Oppio gr. j. 
f. p. ij. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. dell’Acetato di Morfina gr. j , 

Acqua distillala One. jv , 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

( Si prenda in dieci volte con l’ intervallo di due ore , so- 
spendendone P amministrazione tostochè si è ottenuto l’in- 
tenlo ) 

Pr. deU’Idrocianato di ■Zinco gr. 4- , 

Estratto di Belladonna gr. iij, 

— di Lattuga Saliva g. xij. 

M. e f. p. xij. 

( Una di mattina, ed un’altra di sera ) 

Pr. dell’Acido Borico gr. v, 

Estratto di Giusquiamo gr. iij, 

M. c f, p. ij. 

( Nelle ore serotine con l’intervallo di due o tre ore ) 

Pr. ddi Decollo di Lattuga Saliva One. jv, 
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Sqle sedativo di Hombergio gr. vj, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( On cucchiajo da zappa in ogni ora •) 

Pr. deirEstratto di Cicuta gr. ij, 

— di Giusquiamo gr. j — . 

f. p. 

N. B. I calmanti compresi nelle 9 ricette che seguono sono 
controindicati nelle circostanze infìammatorie;e possono essere 
in qualche caso suppliti , o coadiuvati dai nervini incitanti. 
Pr. del Liquore Anodino goc. xij. 

(Si amministri subito iu un cucchiajo di acqua , o inzup- 
pandone una mica di pane ) 

Pr. deirOppio puro gr. j. 

f. p. ij. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. del Decotto di Camomilla One. ij, 

Oppio puro gr. ij. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Un cucchiajo in ogni ora ) 

Pr. della Tintura Tabaica Dr. -r . 

( Si riponga in boccetta e si amministri a 5 gocce in 
ogni ora ) 

Pr. dello Sciroppo di Oppio One. j. 

( Un cucchiajo da caffè in ogni ora ) 

Pr. del Laudano Liquidò del Sydeuham goc. xx. 

( Cinque gocce in ogni ora ) 

Pr. dello Sciroppo di Diacodio One. j. 

( In tré volte con l’intervallo di 2 ore ) 

Pr. della Decozione di Papavero bianco One. jv, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

( Un cucchiajo da caffè ai ragazzi , e da tayola agli adulti 
in ogni ora ) 

Pr. dello Sciroppo di Papavero bianco One. j. 

( Mezzo cucchiajo da cafl’ò ai ragazzi , ed uno agli adulti 
in ogni ora ). 

Pr. del Decotto di Cainamilla , e di Lattuga ena Lib. jv. 

( Si mettano in una tinozza piena di acqua di fonte rai- 
licpìdita por farne un bagno generale ) 
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Pr. della Decozione di Giusquiamo, e di Capi di 
Papavero ana I-ib. ij. 

( Se ne faccia bagno generale come il precedente ) 

Pr. della Decozione di Cicuta e di Lattuga ana Lib. j , 
Oppio puro gr. x. 

M. 

( Per uso di bagnuoli ) 

Pr. dell’Àcqua distillata di Lattuga Lib. j , 

Acido Prussico Medicinale Dr. j, 

M. 

( Se ne facciano fomenti ) 

Pr. della Decozione di Lattuga, e 
di Capi di Papavero an a Lib. j , 

Estratto di Giusquiamo Dr. , 

M. 

( Ad uso di bagnuoli ) 

Pr. della Decozione di Malva, e di Lattuga ana Lib. 
Estratto di Belladonna gr. xx. 

S. 

( Per uso di bagnuoli ) 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. iij. 

Fiori di Camomilla One. ij. 

Teste di Papavero One. j. 

( Si mettano a bollire a fuoco moderato , e se ne dirigga- 
no i vapori sulla parte affetta ) 

Pr. della Decozione di Lattuga Lib. j, 

Estratto di Belladonna Sor. j. 

M. 

( Per uso d’ iniezioni ) 

Pr. della Decozione di Camomilla Lib. j. 

Estratto Acquoso d’Oppio Scr. j. 

M. 

( Ad uso d’iniezioni ) 

. Pr. dell’Olio di Mandorle dolci One. j, 

Estratto di Belladonna Dr. ^ , 

M. ' 

( Si unga sulle parti ) 

Pr. dcH’Olio di Camomilla One. j , 

Infuso Acquoso d’Oppio Dr. Jv. 

M. e f. poni. 

( Si uilga sulle parti ) 
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Pr. dciroiio di Mandorle dolci One, J , 

Spermaceto Dr. j, 

Laudano liquido del Sydeuham Dr. «r • 

M. 

( Come rantecedenle ) 

Pr. dell’Olio di Camomilla One. j, 

Essenza di Trementina Dr. viij , 

Laudano Liquido del Sydenbam Dr. -r • 

M. 

{ Come l’aritcccdenle ) 

Pr. deir Acqua distillata di Lauro-ceraso One. ij. 

Etere solforico Dr. j, 

Estratto di belladonna Scr. j. 

M. 

( Si applichi sulle parti affette ) 

Pr, dell’Estratto di Bellaàonua Dr. j , 

Sugna One. j, 

Acqua distillata Dr.. vj. 

M. e f. pom. 

( Si unga sulle parti ) 

Pr. del Cerato di Galeno One. j , 

Laudano Liquido del Sydenhani Dr. j, 

M. 

( Si unga sulle parti ) 

Pr. dell’Acetato di MorUna gr. x , . . 

Sugna One, j. 

M, 

( Si unga un poco per volta ) 

CAUSTICI. 

Ritnedii che distruggono i tessuti su cui si appUcaìio. 

Pr. dell'Acqua distillata One. iij , 

Pietra Infernale gr. iij , 

S. 

Pr. della Sugna One. j , 

Mercurio Precipitato bianco Dr. «r . 

M. e f. pom. 

Pr. dell’Unguento Rosato One. j, 
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Precipitato Rosso Scr. j. 

M. e f. pom. 

Pr. del Sublimato Corrosivo ed Allume ana One. j , 
Canfora, e Cerussa di piombo ana Dr. ij, 

Acido Acetico, ed Alcoole ana Lib. ij. 

M. 

( Liguore caustico di Plench ) 

Pr. deir Allume Calcinato Precipitato rosso, c 
Polvere di Sabina ana One. -r • 

- M. 

( Polvere Angelica di Nannoni ) 

Pr. deirArscnico bianco Scr. j. 

Cenere di Suola vecclùa gr. xij, 

Sangue di Drago gr. xvj . 

Cinabro fattizio Dr. ij. 

M. e. 

( Polvere Arsenicale di Frate Cosimo ) 

N. B. Possono anche servire all’uopo il burro di antimo- 
nio, il nitrato di mercurio, la potassa caustica, gli acidi mi- 
nerali concentrati. 

DEOSTRUENTI. 

liimedii valevoli a risolvere gl’ingorghi . 

Pr. del Sugo di' Cicoria One. ij. 

Siero depurato Lib. ■r > 

Tartaro Solubile Dr. -r , 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

•M. 

Pr. de! Mercurio dolce gr. jv. 

Estratto di Tarassaco gr. x. 

M. e f. p. 

Pr. del Carbonato di ferro gr. vj , 

Estratto di Tarassaco gr. xij. 

M. e f. p. 

Pr. del Sugo di Tarassaco, c di Cicoria ana One. j, 
Decozione di Gramigna Lib. -r , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 
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■ Pr. della Decozione di Saponaria Officinale One. 
Tartaro Solubile Dr. 4" » 

Sciroppo di Cicoria One. j. 

M. 

Pr. del Mercurio dolce gr. iij, 

Estratto di Cicuta gr. iij. 

f. p. 

Pr. dello Sciroppo di Cicuta, e di 
Cicoria semplice ana One. >r • 

Pr. della Polvere dei Semi di Cicuta gr. -r . 
Estratto di Cicoria gr. iij. 

f. p. 

Pr. dei Semi di Fellandrio Acquatico polv. gr. ij 
Sapone Veneziano gr. jv, • ' 

Estratto di Tarassaco gr. vj. 

f. p. 

Pr. del Sapone Veneto gr. viij, 

Polvere dei Semi di Cicuta gr. j, 

Carbonato di ferro gr. v, . 

Estratto di Gramigna q. b. 

f. p. ij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 

Pr. dell’Acqua di Gramigna Lib. j, 

Terra foliata di tartaro Dr. , 

Sciroppo di Cicoria One. j. 

M. 

Pr. dcU’Etiope Antimoniale gr. vj. 

Polvere dei Semi di Cicuta gr. -r . 

Estratto di Tarassaco q. b. 

f. p. ij 

( Mattina e sera ) 

Pr. dell’Etiope Gommoso di Plenk gr. ij. 

Estratto di Cicoria q. b. . 

f. p. 

Pr. del Protossido di Mercurio gr. j. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. jv. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. del Perossido di ferro gr. jv, 

Estratto di Tarassaco gr. vj. 

f. p. 
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Pr. del Tartaro Solubile Marziale Dr. j, 

Infuso di Gramigna Elb. -r , 

Sciroppo di Cicorie One. j. 

M. 

Pr. dei Fiori di Sale Ammoniaco Marziale gr. ▼, 
Estratto di Tarassaco gr. vj. 

f. p. 

Pr. del Fiele di Toro gr. vj, 

Estratto di Cicuta gr. j. 

f. p. 

Pr. dellTnfuso di Legno Quassia Lib. >r > 

Tartaro Solubile Marziale Dr. j, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. dell’Estratto di Cicuta Dr. j, 

Cerato di Galeno One. j. 

M. 

( Si unga sulle parti affette un poco per volta ) 
Pr, dell’Unguento Rosato One. j , 

Estratto di Saturno Dr. j. 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. del Succo di Cicuta Dr. ij, 

Sugna One. j. 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. del Mercurio dolce Dr, j , 

Sugna One. j. 

M. 

( Come l’antecdente ) 

Pr. del lode Scr. j , 

Sugna One. j. 

M. e f. pom. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. della Sugna One. j, 

Idroiodatu di Potassa Dr. «r . 

M. 

( Come l’antecedente ) 

Pr . della Sugna One. j , 

I oduro di Potassa Dr. -r » 
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lode gr. vj. 

M. e f. poni. 

( Si unga sulle parti affette ) 

DEPURANTI , 

Rimedii che secondo la espressione comune purificano 

il sangue. 

Pr. dello Sciroppo di Iacea One. j. 

Pr. del Siero depurato Lib. j, 

Succo di Cicorie One. ij, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Gramigna Lib. j. 

Succo di Cicorie One. j, 

Sciroppo di Viole Dr. viij. 

M. 

Pr. dell’Infuso di Cicoria 

di Gramigna di Tarassaco, e di Fumaria ana One. j , 
Sciroppo di Viole Dr. viij. 

M. 

Vr. del Decotto di Fumaria Lib. j, 

Sciroppo di Salsapariglia One. j. 

■ M. 

Pr. del Decotto di Salsa Paesana Lib. j , 

Sciroppò di Nasturzio Acquatico One. j. 

Ms 

Pr. del Siero depurato Lib. j, 

Tartaro, Solubile Semplice Dr. j, 

Sciroppo di Viola Tricolorata One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Dulcamara Lib. j, 

Sciroppo di Fumaria One. j. 

M. 

Pr. dell’Etiope Antimoniale gr. jv, 

Fiori di Zolfo gr. v, 

Polvere di Fumaria gr. x. 

f. c. 

Pr. del Decotto di Salsapariglia Lib. j, 
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Sciroppo di Dulcamara One. j , 

M.. 

Pr. della Polvere di Carne dì Vipera Scr. j. 

Etiope Antimoniale gr. jv, 

. f. c. 

Pr. della Carne di Ramarro, e di Vipera polv. ana Scr. «fn 
Polvere di Fumaria, e di Dulcamara ana gr. iv. 
f. c. ij. 

( di mattino ) 

Pr. de’Fiori di Zolfo gr. v, 

Carne di Vipera polv. gr. x , 

Salsapariglia polv. gr, xij. 

f. c. 

Pr. della Polvere Antiscorbutica Scr. j. 

f. c. 

Pr. del Sugo di Coclearia , di Crescione, di Beccabunga, e 
di Furriaria ana One. ij , 

Sciroppo di Gramigna One. vj. . 

M. 

( Un’oncia in ogni mattina mescolata al latte ) 
DETERSIVI. 

Rimedii atti a migliorare le cattive qualità delle piaghe. 

Pr, della Decozione di Fuliggine Lib. x, 

( Si meUano in una tinozza di acqua freschetta e se ne fac- 
ciano bagni locali ) 

Pr. dell’Acqua di Catrame Lib. iij, 

( Come la precedente .) 

Pr. dell’Acqua di Calce Lib. v. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. j, 

Cloruro di Calce One. j. 

M. 

( Ad oso di bagnuoli ) 

Pr. dell’Acqua distillata Lib. j , 

Creosota goc. iij. ^ 

( Ad uso di bagnuoli ) 

Pr. della Decozione di Fuliggine Lib. j, 

* { Come r antecedente ) 
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Pr. dell’Acqua dislillata, di Piantagine Lìb. j. . 
Sublimalo Corrusivo gr. ij, 

Solfato di Rame gr. vj. 

M. 

( Acqua di Desault. Ad uso di bagnuoli \ 
Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j , 

Cloruro di Calcio One. j. 

M. 

( Ad uso di iniezioni ) 

Pr. della Decozione di Orzo Lib. j, 

Mele Rosalo One. ij. 

M. 

( Per ini ezioni ) 

Pr. dell’Acqua di Piantaggine Lib. j, 

Solfato di Rame gr. jv, 

Mele Rosato One. j. 

M. 

> ( Per iniezioni' ) 

Pr. dell’Acqua distillala Lib. j, 

Sublimato Corrusivo gr. iij. . 

M. 

( Per iniezioni ) 

Pr. dell’Acqua distillata Lib. j, 

Nitrato di Argento gr. jv. 

M. 

( Come ranlecedente ) 

Pr. dell’Acqua distillata Lib. j , 

Potassa pura gr. v , 

Oppio gr. jv. 

M. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’Acqua di Rose Lib. j . 

Acetato di Piombo Sor. j, 

Laudano Dr. 4- • 

M. 

( Ad uso di Colliriò ). 

Pr. dell’Acqua di Sambuco Lib. j, 

Solfalo di Rame gr. vilj. 

' M. 

( Come là precedente ) 
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Pr. dell’ Acqua distillata di Piantaggine Lib. j, 
Estratto di Saturno gr. jv, 

Mucillaggine di Gomma Dragante Dr. viij, 
Àlcoole Canforato goc. xij. 

M. 

( Ad uso di Collirio. Scarpa )‘ 

Pr. dell’Acqua di Piantaggine Lib. j, 

Solfato di Zinco gr. xv, 

Mucillaggine di Cotogna One. j. 

M. 

( Collirio di Janin ) 

Pr. dell’Acqua di Rose One. jv, 

Sublimato Corrusivo gr. j, 

Gomma Dragante, e Laudano Liquido 
di Sydenham ana Scr. j. 

i( Collirio di Conradi ) 

Pr. della Decozione di Camomilla One. viij. 
Acetato di Piombo, ed Àlcoole ana Dr. ij. 
Solfato di Zinco Dr. j. 

M. 

( Collirio di Selle» ) 

Pr. dell’Acetato di Piombo gr. jy, 

Gomm’ Arabica Scr. j, 

Tintura Vinosa di Oppio Dr. ij. 

Acqua di Rose One. ij. 

M. 

( Collirio di Himly ) 

Pr. dell’Acqua distillata dì Rose One. iij. 
Nitrato di Argento cristallizzato gr. iij. 

. ( Collirio di Ricord ) 

Pr. Sugna One. j. 

Acido Muriatico Dr. j. 

M. e. f. pom. 

( Si unga sulle sfilacce e sulle compresse ' 
Pr. della Sugna One, ij» . 

Olio di Mandorle dolci Dr. vj, 

Cloruro di Calce Dr. iij, 

Turbit Minerale Dr. ij. 

M. 

( Come i’antecc dente ) 

4 
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Pr. della Sugna One. ij, 

Cerussa di Piombo One, j. 

M. 

* ( Come rantecedenle ) 

Pr. delia Sugna One. iij, 

Mercurio One. j, 

Aeido Nilrieo One. *r • 

M. e. f. pom. 

( Vnguewto Cetrino ) • • 

Pr. dcirUnguento Rosato One. j, 

Tuzia Dr. ij. 

M. e. f. pom. 

( Si unga sulle sfile o sulle compasse ) 

Pr. del Miele One. iij, 

Aeeto One. -f" » 

Verderame Dr. ij «f* . • 

M. e. f. pom. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. della Sugna One. j, 

Estratto di Saturno Dr. jj. 

M. 

{ Come l’antecedente ) 

DIURETICI. 

Bimedii valevoli a promuovere le orine. 

Pr. del Nitro puro polv. Dr. j. 

f. c. viij. 

( se ne prenda una in ogni due ore ) 

Pr. del Deeotto di Parietaria Lib j, 

Nitrato di Potassa Dr. -r , 

Acetato di Ammoniaca Dr. ij. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

pr. dell’Azotato di Potassa Dr. r', 

Digitale porp. polv. gr. jv. 

M. e f. c. iij. 

( Si somministrino con Tintervallo di 3 0 4 ore ) 
Pr. del Decotto di Parietaria Lib. j, 

Terra foUata di lariaro Sqf, ij, ^ 
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Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Gramigna Lib. j, 

Sugo di Parietaria One. j, 

Sciroppo Semplice Dr. xj. 

M. 

Pr. della Decozione di Asparago Lib. j, 

Nitrato di Potassa Dr. -r , . ' 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

Pr. del Nitro puro polv. Scr. j, 

Estratto di Asparago gr. xv. 

M. e f . p. jv. 

Pr. del Decotto di Solano Nero Lib. 

Terra fogliata di tartaro Scr. j, 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

Pr* della Decozione di Solano Spinoso Lib. >f * , 

Sciroppo delie cinque radici aperìenti One. j. 

M. 

Pr. del Succo di Cimbalaria One. ij, 

Dicarbonato di Soda Scr. j, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Pomidoro Lib. j. 

Sugo di Cimbalaria e Sciroppo semplice ana One. j. , 

M. 

Pr. dellTnfuso di Cimbalaria Lib. j, ' 

Terra fogliata di tartaro Dr. r* ; ' ’ . ' 

Sciroppo delle cinque radici aperilive One. j. 

M. 

Pr. della Scilla preparata gr. ▼. 

f. c. ' 

Pr. deU’Ossimele scillitico One. j. 

Acqua di fronte One. ij, 

M. 

Pr. del Decotto di Scilla One. jv, 

Sciroppo di Asparago One. j. 

M. 

Pr. della Pomata di ScUla One. j. 

( Si frotti a poco a poco sulle regioni renali ) 
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Pr. del Decotto di Parietaria Lib. j, 

Ossimele Scillitico One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Asparagi l>ib. j • 

Sciroppo Scillitico One. j. , 

M. 

Pr. del Vino Colchico goc; x. 

Sciroppo di Ononide One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Parietaria Lib. j, 

Ossimele Colchico One. j. 

M. 

Pr. del Kiirato di Potassa Dr. -r » 

Colchico s. polv. gr. viij. 

Estratto di Solano Nero gr. x, ' - 
— di Gramigna q. b. 

f. p. v; 

( Si prendano nel corso del giorno con l’interv allo di 2 ore ) 

Pr. della Decozione di Colchico One. iy, 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. • 

Pr. della Digitale porp. polv. gr. jy, 

Nitrato di Potassa Scr. ij. 

f. c. jv. 

( Una in ogni ora e mezzo ) - 

Pr. della Decozione di Parietaria Lib. j> 

Sciroppo di Digitale One. j. 

M. 

( Un cucchiaio in ogni ora ) 

Pr. della Digitale pdrp. polv., e Mercurio dolce ana gr, vj. 

f. c. iij. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. della Digitale purp. polv. , e Scilla prep. ana gr. v. 

f. c. iij. V ■ 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. del Borace Scr. j, 

Decozione di Parietaria Lib. j, 

Sciroppo di Gramigna One. j. 

M. 

pr. del Succo di Cicoria e di Tarassaco aoa One, ij; 
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Terra foHata di Tartaro Dr. «r > 

Sciroppo di Asparagi One. j. 

M. 

Pr. dell’Infuso di Saponaria Officinale Lib. j, 

Borace Dr. -r » 

Sciroppo delle 5 Radici Aperitive One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Cantaridi gr. j, 

Polvere di Gomm’ Arabica gr. x, 

Estratto di Gramigna q. b. , 
f. p. jv. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. della Tintura di Cantaridi goc. jv. 

Emulsione di Gomm’ Arabica Lib. > 

Sciroppo di Asparago One. j. . 

M. 

( Un cucchiajo in ogni ora ) 

Pr. della Polvere di Aselli preparati Scr. j. 

f. c. jv. > * 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. della Polvere di Aselli polv. Scr. j, 

Nitro puro polv. Dr. -r . 

f. c. jv. 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. della Polvere di Aselli preparati Scr. j, 

Scilla polv. gr. vj. 

f, c. jv. 

( Come l’antecedente ) 

DRASTICI. 

Rimedii che purgano con violenza ed irritano più o meno 

le intestina. 

Pr. del Rabarbaro s. polv. Dr. >f* . 

f. c. 

Pr. della Polvere di Foglie di Sena Scr. j. 

f. c. 

Pr. dell’Elettuario di Sena gr. xv. 

f. p. 
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Pr. dell’Infuso di Sena Lib. 4* » 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. dello Sciroppo di Sena Dr. vj. 

Pr. della Decozione di Sena Lib. 4* , 

Sale Inglese One. 4- » 

Sciroppò Semplice One. j. 

M. 

Pr. delle Foglie di Sena Dr. i j 4- , ' 

Semi di Anici Dr. 4“ » 

Acqua bollente One. viq, 

Fate inf . colate ed aggiungete 
Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. delle Foglie di Sena Dr. ij, 

Manna pura One. j , 

Acqua Aliente Lib. j, . 

F. inf. c(d, ed aggiungete 

* Cremore di Tartaro One. 4- , 

Sciroppo di Fiori di Persico One. j. 

M. 

Pr. della Sciarappa s. polv. gr. x. 

f. c. 

Pr. della Resina di Sciarappa gr. viij, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. 

Pr. della Resina di Sciarappa, e 
Rabarbaro polv. ana gr. viij , 

Mercurio dolce gr. v, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. 

Pr. del Diagridio solforato gr. vj. 

f. c. 

Pr. deir Aloe Succotrino gr. x. 

f. c. 

Pr. dell’Aloè Succotrino, e Rabarbaro polv. ana gr. vj. 
Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. 

Pr. dell Aloe Succotrino^ e Diagridio Solforato ana gr. vj, 
Mele depurato q. b. 

f. b. 
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Pr. della Gomma gotta s. polv. gr. Tiij. 

f. c. 

Pr. della Gomma gotta polv. gr. jv, 

Mercurio dolce gr. v, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. 

Pr. delia Gomma gotta, e Aloe Succotrino ana gr. vj. 

F. c. 

Pr. della Soluzione Àlcoolica di Gomma gotta goc. viij. 
Acqua di Fonte One. jv , 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. della Coloquintide s. polv. gr. vj. 

f. c. 

Pr. della Coloquintide s. polv. e Mercurio dolce ana gr. v. 

f. c. 

Pr. della Tintura Àlcoolica di Coloquintide goc. vj , 
Acqua di Fonte Lib. •r » 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dell’Ungnento di Artanita One. j. 

( Si frotti sul ventre dei ragazzi che non possono o non vo* 
gliono prender purgativi ) 

Pr. dell’Olio di Croton Tiglio goc. ij, 

Sciroppo di Persico One. j. 

M. 

Pr. dell’Olio di Croton Tiglio goc. j. 

( Si metta sulla lingua ddl’infermo ) 

Pr. dell'Olio di Croton Tiglio goc. ij, 

Midolla di pane q. b. 

f. b. 

Pr. dell’Olio di Croton Tiglio goc. v, 

— di Mandorle dolci Dr. iij. 

M. 

( Si unga sul ventre } 

Pr. dell’Olio di Catapuzia Minore goc. vj. 

Decotto di Camomilla One. ij. 

Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

Pr. deiroiio di Catapuzia Minore Scr. j, 
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— di mandorle dolci Dr. jv. . ‘ 

{ Si unga sull'addome di coloro che non possono prender 
purganti per bocca ) 

Pr. della Polvere di Salsa Solutiva Dr. j. 

f. c. 

Pr. deU’Estratto Cattolico gr. i. 

f. b. ’ 

Pr. della Massa di Succino di Gratone Scr. j. 

,f.b. 

Pr.- dell’Oppiata Napolitano One. j. 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. j. 

Aloe Suecotrino Scr. j. 

M. . - 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’ Acqua di Mare Lib. j, . ' 

Sale Inglese One. j. 

M.' - 

( Come l’antecedente ) 

ECCOPROTICI. 

Rimedii che purgano blandamente senza irritare 
gl’intestini. 

Pr. dello Sciroppo di Malva One. j. 

Pr. dello Sciroppo di Viole One. j, 

Pr. dello Sciroppo di Cicorie Ra barbarato One. j. 

Pr. dell’Olio buono di Olive, e Sciroppo Semplice ana One. j. 

M. 

Pr. dell’Ottimo Olio di Olive One. j, 

Socco di Limone One. ij. . 

M.- 

Pr. deU’Olio di Mandorle Dolci One. j, 

Sciroppo di Malva One, j -r •. 

M. 

Pr. dell’Olio di Ricino recentemente spremuto, e 
Sciroppo di Malva ana One. j. 

Pr. dello Sciroppo di Ricini One., j. 

( Si dia a riprese ) 

Pr. dei Semi di Ricini mondali n,” viij, 
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Sciogli in Acqua Comune One. fj, 

Cola e aggiungi 
Zucchero polv. Dr. ij. 

( Emulsione di Ricini ) 

Pr. della Manna Calabrese One. j, 

Decotto di Malva Lib. -r , 

Zucchero Dr. j. 

M. 

Pr. della Manna Calabrese One. j, 

Decotto di Camomilla Lib. -r , 

Cremore di tartaro, e Sciroppo semplice ana One. j. 

M. 

Pr. della Mannite Dr. jv, 

Acqua Comune One. vj, ' 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. 

Pr, della Manna Cannolata One. j, ’ 

Acqua potabile Lib. j, 

Cremore di tartaro Dr. vj , 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. : 

Pr, della Polpa di Tamarindi, e 
Manna Calabrese ana One. j. 

Acqua potabile Lib. 4- , _ 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. della Conserva di Prugna One. j, 

Decotto di Fiori di Malva Lib. <4* » 

Tartaro Solubile Dr. ij, 

Sciroppo Semplice One. j. 

M. 

Pr. della Polpa di Cassia One. ij. 

Pr. della Polpa di Cassia One. j, 

Decotto di Fiori di Malva Lib. •r , 

Cremore di Tartaro Dr. iij, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. deH’Elettuario di Cassia One. j. 

Pr. deirElettuario Ape riente One. j. 

Pr. del Bitartrato di Potassa One. j, 

f. c. 
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Pr. del Cremore di Tairtaro One. j, 

Limonea Citrica Lib. ir r 
Zucchero q. b. 

M. 

Pr. del Tartaro Solubile semplice One. «f» » 

Aequa potabile Lib. ^ , j 
Sciroppo di Malva One. j. 

M. 

Pr. del Cremore di Tartaro Solubile One. ji 
Acqua di Fonte Lib. t* , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. del Sale di Seignette Dr. jv. 

Sciroppo di Malva One. j , 

Acqua potabile Lib. 4* • 

M. 

Pr. del Sale Policresto Dr. v, 

(. c. 

Pr. del Sale Mirabile di Glaubero One. j, 

Acqua di Fonte Lib. 4* , 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. del Sale Inglese One. j. 

f. c. 

Pr. deU’Antacido Britannico Dr. iij. . . , 

f. c. 

Pr. dell’Antacido Britannico Dr. iij, 

Cremore di Tartaro One. 4- . 

f. c. 

Pr. della Magnesia Dr. ij. 

f. c, 

Pr. del Mercurio dolce gr. jv, 

Estratto semplice q. b. 

f. p. 

Pr. del Cremore di Tartaro One. j. 

Fiori di Zolfo Dr. 4* 

f. c. V. 

( Una in ogni mattina nell’ affezione emorroidale) 

Pr. dell’Olio Comune One. jv, 



Digitized by Coogle 




EMUENAGOGHI. 



59 



Decotto di Orzo Lib. J r* • • 

M. 

( Àd uso di Lavativi ) 

Pr. dell’Olio di Mandorle One. v, • 

Decozione di Lattuga Lib. j. 

M. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’Olio dei Semi di Ricino One. j » 

Decotto di Malva Lib. j. 

( Come la precedente ) 

EMMENAGOGHl. 

BitMdii utUi per promuovere il flu$$o sanguigno uterino. 

Pr. dell’Aloè Succotrino, e Mirra ana Scr.j, 

Assafetida gr. x, 

Estratto di Camomilla Dr. j. 

f. p. viij. 

( Una in ogni mattino ) 

Pr. della Digitale porporina polv. gr. viij, 

Assafetida gr. vj, 

Estratto di Camomiila q. b. 

f- p. jv. 

( Una in ogni mattina soprabbevendovi il decotto di ea'> 
pelliera ) 

Pr. della Digitale porp. polv. gr. jv, 

Sottocarbonato di ferro gr. viij, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. ij. 

( Come l’antecedente ) 

Pr. della Segala Cornuta polv. gr, x. 

f. c. ij. 

( Una di Mattina e l’altra di sera ) 

Pr. della Segala Cornnta polv. gr. xvj, 

Estratto ^ Camomilla Scr. j. 

f. p. viij. 

( Una in ogni 3 ore, due di mattina e due di giorno ) 

Pr. deU’Ergotina^gr. xij. 

Decotto di Camomilla One. v, 
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Sciroppo di Capelvenere Odc. j. ' 

M. 

( Un cucchiajo d& zuppa' in ogni quarto d’ora ) 
Pr. dello Sciroppo di Ergotina One. j. 

( Un cucchiajo da caffè in ogni dieci minuti ) 
Pr. del Borace Scr. j, 

Decozione di Capelvenere Opc. vj, 

Sciroppo di Gramigna One. j, 

M. ' . 

Pr. del Sotto-borato di Soda Scr. • 

Segala cornuta gr. ij , ' 

Estratto di Camomilla q. b. 

M. e f. p. 

Pr. del Borace Dr. «r , 

' Decotto di Camomilla Lib. j, 

Sciroppo di Capelvenere One. j. 

M. 

Pr. della Cerussa Marziale gr. ij. 

Assafetida gr. j, 

Estratto di Camomilla gr. jv. 

f. p. 

Pr. del Decotto di Radice di Canna Lib. j. 
Sciroppo di Capelvenere One. j. • 

M. 

Pr. della Decozióne di Radice di Canna Lib. j. 
Terra foliata di Tartaro Scr. j, 

Sciroppo di Capelvenere One. }. 

M. 

Pr. del Decotto di Camomilla Lib. j , 

Sciroppo di Capelvenere One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Camomilla Lib. j, ' 

Borace Scr. j. 

Sciroppo di Capelvenere One. j. 

. M. 

Pr. della Decozione di Marrubio Bianco Lib. >r * 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Dittamo Cretico Dr . -r . • 

f, c. 
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Pr. della Decozione di Dittamo eretico Lib. 4- , 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr, dello Sciroppo di Dittamo eretico, e di 
eapelvenere ana One. >r . 

Pr. della Deepziope di Radice di Angelica Lib. j, 

Sciroppo di eapelvenere One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Aristolochia gr. yj, 

Aloe succotrino gr. y, 

Mirra gr. vi, 

Mele q. b. , 

f. b, 

Pr. del Decotto di Aristolochia Lib. j. 

Sciroppo di eapelveneire One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Sabina gr. vj. 

f. c, 

Pr. della Decozione di Sabina Lib> . 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. deirinfnso a caldo di Zafferano One. jv, 

Sciroppo di eapelvenere One. j. 

M. 

Pr. dell’ Assafetida gr. vj , 

Estratto di eamoinilla Dr. -r , 
f. p. iv. 

( Una in ogni 5 ore soprabbevendovi una decozione di ca- 
pelvenere ec, ) 

ESPETTOR.ÌÌSTI, 

Rimeiiii «he promuovono la espcttorazione 

Pr. della Radice d’ipecacuana s. pojv. gr. j . 

f. c. 

( Si ripeta per {HÙ mattine di seguito ) 

Pr. dello Sciroppo d’ipecacuana Opc, j. 

( Si somministri a cucchiaj da caffè a riprese J 

Pr. della G.omm’ Ammoniaca, gr. v/ 

Ipecacuana polv. gr. j r > 
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Estratto di Liquìrim q. b. 

f. p. 

Pr. delllnfnso d’ipecacuana Lib. 4- , . 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. 

( Si prenda epicraticamente nelle ore mattutine ) 
Pr. della' Manna pura, e 
Sciroppo di Gomm’ Arabica ana One. j, 

Decotto di Malva Lib. j. 

M. 

Pr. della Mannite Dr. iij , 

Decotto di Orzo Lib. , 

Sciroppo di Altea One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Malva Lib. j, 

Sciroppo di Altea One. j. 

• M: 

Pr. del Decotto di Verbasco Lib. j, 

Nitro poro polv. Scr. j, 

Sciroppo di Malva One. j. 

« M. 

Pr. del Decotto di Radice di Liquirìzia Lib. j, 

Sciroppo di Lichene One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Liquirizia, Malva, ed 
Altea ana One. jv. 

Sciroppo di Mandorle Amare One. j. 

M. 

Pr. della Radice di Poligola Virginiana s. p. gr. xvj, 
Gomm’ Arabica s. p. Dr. j. ‘ 

M. e f. c. jv. 

( Si ammintetrino coll’intervallo di due ore ) 

Pr. della Decozione di Poligola Yirginiana One. vj, 
Sciroppo di Lichene One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Lichene Islandico Lib. j, 

Sciroppo di Pobgola Yirginiana One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Lichene e di Malva ana Lib. 4- , 
Sciroppo di Gomm’ Arabica Odo. j, 

M. 
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Pr , della Decozione dì Tossitlàgine Lib. j, 
Sciroppo di Poligola Virginiana One. i. 

M. 

Pr. del Decotto di Orzo Lib. j, 

Mele depurato One. j. 

M. 

Pr. della Goram’ Arabica Dr. ij, 

Dwotto di Malva One. viij, ' • 
Sciroppo di Mandorle Amare One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua potabile Lib. j, 

Gomma Dragante Dr. j, 

Sciroppo di Altea One. j. 



Pr. del Decotto di Poligola Lib. j, 

Ossimele Scilliiico One. j. 

» r. del Decotto di Altea One. Viij, 

Ossimele Colchico One. <7" 1 
Sciroppo di Malva One. ’j. 

VA 

Pr. del Chermes Minerale gr. ij, 

Sciroppo di Altea One. j. 

( Si somministri in 4 volte nel corso del giorno ) 
Pr. del Chermes Minerale gr. ij, 

Digitale porp. polv. gr. iij, ' ■ 

Estratto di Lattuga gr. viij. 



P- JV. 

(Si prendano in ogni due ore ) 
Pr. del Kermes minerale gr. iii. 

Nitro p. polv. Dr. ^ , 

Gomm’ Arabica polv. Dr. j. 

Yj 

Pr. del Solfo dorato di Antimonio gr. ij, 
Sciroppo di Melappia One. ij. 

« j ^ cticchiai da caffè ) 

Pr. del Solfuro di Potassa gr. vj, 

Estratto di Lattuga Sativa gr. iv, 
f. p. jv. 

( Una la maUina éd ttn’aUr& la sera ) 
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NERVINI INCITANTI. 



Pr. del Solfuro di Potassa gr. v, 

Sciroppo di Poligola Virgioiana Ooc. ]. 

M. 

( Si propini a piccoli cucchiaj durante il giorno ) 
Pr. ddla Gomm’Àmmoniaca gr. jv«. 

f. c. 

Pr. del Decotto di Malva Ub. j, 

Gomra’Ànunoniaca s. p. gr. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

NERVINI INCITANTI. 

Rimedii atti a sollevare la fibra abbattuta. 

Pr. della Noce Vomica polv. gr. jv, 

Zucchero bianco gr. viij. 

fi c. viij. 

( Una la mattina ed un'altra la sera ) 

Pr. della Tintura Àlcoolica di Noce Vomica goc. jv. 
Acqua distillata One. vj, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

' (Un cucchiaio da caffè in ogni ora ' 

^ Pr. dell’Estratto Acquoso di Noce Vomica gr 
' — di Camomilla p. b. 

^ f. p. ij. 

( Una di mattina e l’altra di sera } 
f della Stricnina gr.j, 

Zucchero bianco polv. gr. «. 

• ^ f. C. X. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. della Stricnina gr. j, 

Valeriana polv, Dr. 4- , 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. X. 

( Come Tantecedente l 
Pr. della Stricnina gr. jv, 

Sugna ben lavala One. 4- • 

M. e f. p. 
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( Serva per 4 unzioni ) 

Pr. del Rus radicante polv. gr. j, 

Zucchero bianco polv. Dr. j. 

M. e f. c. lij. 

( Una in ogni mattina soprabbevendovi un decotto di va- 
leriana 0 di foglie di arancio ec. ) 

Pr. della Decozione di Rus to^codentro One. j, 

Sciroppo semplice Dr. vj. 

M. 

( Un cucchiajo da caffè in ogni ora ) 

Pr . deirÈstratto di Rus radicante gr. j, 

— di Camomilla gr. vj. 

f. p. jv. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. della Tintura alcoolica di Rus Tossicodentro goc. ij , 
Acqua potabile One. j, 

Sciroppo semplice Dr. lij. 

M. 

( Si prenda in una volta nel mattino ) 

Pr. del Nitrato di Argento gr. j, 

Estratto di Gramigna Scr. j. 

f. p. xij. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. dell’Ao^ distillata One. ij, 

Nitrato di Argento gr. j, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

{ Un cucchiajo da caffè la mattina ed un’altro la sera ) 
Pr. del Nitrato di Argento gr. j, 

Estratto di Noce Vomica gr. vj. 

f. p. vj. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. dell’Ossido di Zinco gr, j, 

Estratto di Camomilla gr. vj. 

f . p. jv. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. dell’Ossido di Zinco gr. j, 

Valeriana Silvestre polv. Scr. j, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. jv. 

( Come la precedente ) 

5 
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Pr. de’Fiori di Zinco j, 

Estratto di Ghinachina Scr. j. 

M. e f. p . vj. 

( Come le precedenti ) 

Pr. del Valerianato di Zinco gr. j, 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. ij. 

( Una io ogni mattino ) 

Pr. della Polvere di Valeriana Silvestre gr. iv. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Valeriana Silvestre One. jv, 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dell’Estratto di Valeriana Silvestre gr. v. 

f. p. 

Pr. del Valerianato di ferro gr. j. 

f. c. 

Pr. deirinfuso di Arnica, c di Valeriana ana One. jv, 
Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Panacea Cinnaberina di Thompson gr. ij, 

Fiori di Arnica s. p. gr. i. 

f. c. 

Pr. del Nitrato di Argento gr. j, 

Estratto di Caibomilla Dr. j. 

f. p. zvj. 

( Una in ogni mattina ) 

Pr. deir Acqua distillata One. iij, 

Nitrato di Argento gr. j, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

( Un cucchiajo da caffè la mattina ed un altro la sera ) 

Pr. del Sottoi^arbonato di ferro gr. vj, 

Estratto di Valeriana gr. iij . 

f. p. ij. 

( Mattina e sera ) 

Pr. dello Specifico di Stissero ^r. ij. 

Estratto di Valeriana gr. viij, 
f. p. jv. 

( Una al giorno ) 

Pr. dello Specifico di Stissero gr. ij. 
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Zucchero Scr. j. 

f. c. jv, 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 

Pr. dell’Acqua Distillata di Menta One. ij, 
Sciroppo Semplice One. 

M. 

Pr. dell’Olio essenziale di Menta goc. ìj> 

Acqua potabile One. v, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Artemisia Volgare Dr. r* 
f. c. ij. 

( Mattina e sera nella epilessia ) 

Pr. della Decozione di Caffè Chic, iij, 

Zucchero bianco s. p. Dr. ij. 

M. 

1*r. della Decozione di Camomilla Lib. 

Sciroppo di Cedro One. j. ^ 

M. 

Pr. dell’Olio di Camomilla gOc. v, 

Sciroppo di Menta One. j. 

M. 

Pr. dell’Acqua distillata di Melissa One.' jv, 
Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

( A cucchiai ) 

Pr. della Decozione di Lavandola Lib. «r » 

Spirito di Melissa goc. v. 

Sciroppo di Menta One. j. 

M. 

( Epicraticamente ) 

Pr. della Decozione di Radice di Angelica Lib. j, 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 



Pr. della Polvere di foglie di Arancio Dr. -r • 
f. c. iij. 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. della Decozione di foglie di Arancio One. viij, 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 
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Pr. dell’Acqua distillata di Fiori di Arancio Lib. 
Sciroppo di Menta One. j. 

M. 

Pr, dell* Acqua distillata di Menta Piperita One, r* , 
Scironpo di Cedro One. j. 

M. 

( Si prenda in ^iù volte ) 

Pr. della Cannella polv. Scr. j. 

f. c. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. dell’Acqua di Cannella One. jv. 

Sciroppo di Arancio One. j. 

M. 

( Mezz’oncia in ogni ora } 

Pr. dell’Olio essenziale di Cannella goc. jv, 

Acqua di Menta One. jv, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

( Un cucchiajo in ogni mezz’ora ) 

Pr. de’Fiori di Arnica s. p. ^r. j, 

f. c. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. della Decozione di Fiori di Arnica Lib. *r , 
Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr, della Polvere di Noce Moscata gr. v. 

f. c. 

Pr. deU’Olio di Noce Moscata goc. jv. 

Acqua distillala One. ij, 

Sciroppo di Menta One. j, 

M. 

Pr. della Radice di Serpentaria s. p. gr. x; 

f. c. 

Pr. della Decozione di Serpentaria Lib. -r , 
Sciroppo di Arancio One. j. * 

M. 

Pr. della Massa di Storace gr. v. 

f. p. 

( Nei Catarri cronici } 

Pr. dell’Ambra Grigia gr. yiij, 
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Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. jv egaali. 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. del Muschio s. p. gr. j, 

Estratto semplice q. b. 

f. p. ij. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. del Muschio s. p. gr. ij, 

Castoro vero di Russia gr. jv. • • 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 3 ore ) 

Pr. del Castorio vero di Russia gr. jv. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. jv. 

( Una in ogni ora soprabbevendovi un decotto incitante } 
Pr. della Tintura di Castorio Scr. j. 

( Cinque gocce in ogni 3 ore ) 

Pr. deir Ammoniaca Liquida goc. vj, 

Acqua distillata One. vj. 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Due cucchiaj in ogni ora } 

Pr. del Carbonato di Ammoniaca gr. vj, 

Estratto semplice q. b. 

f. p. ij. 

Pr. dell’ Acqua di fonte Lib. 4- , 

Carbonato di Ammoniaca gr. vj, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

( Un cucchiajo in ogni mezz’ora ) 

Pr. del Fosforo gr. <r * 

Estratto semplice q. b. 

f. p. vj. 

( Una al giorno facendovi soprabbere una decozione inci* 
tante ) 

Pr. dello Zafferano s. p. gr. vj. 

f. c. 

Pr. della Canfora rasa gr. iij. 

f. c. iij. 

( Una in ogni 4 ore ) 
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Pr. deir Acqua di Fonte Lib. 4» , 

Alcool Canforato gop. i. 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

( Un cucchiajo in ogni ora ) 

Pr, dello Sciroppo di Canfora One. j, 

Decotto di Camomilla LU). -r . 

( Un cucchiajo da caffè in ogni ora ) 

Pr. dell’Assa fetida gr. jv. 

Estratto semplice q. b. 

f. p. ij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 
dell’Assafetida gr. vj, 

Estratto di Valeriana Silvestre q. b. 

f. p. uj. 

( Una in ogni 6 ore ) 

Pr. dell’Assafetida gr. vj. 

Castoro di Russia gr. ij. 

Estratto di Camomilla q. b. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 6 ore ) 
dell’Assafetida gr. jv, 

Sottocarbonato di ferro gr. vj, 

Estratto di Giusquiamo gr, j. 

f. p. jv. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. dell’Etere solforico Dr. 4* • 

(sì riponga in boccetta bene otturata , e se ne stillino da 
10 gocce in una tazza di decotto di camomilla o di foglie 
^rancio ; prendendosi al momento ) 

P r. dell’Etere Solforico Dr. j. 

( Si metta in boccetta bene otturata e se ne facciano ca- 
^re la a 20 gocce sulla regione epigastrica neU’lsterismo } 
Pr. del Liquore Anodino goc. x, 

Decotto di Valeriana Lib. 4* , >■ 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Tintura di Glutton Dr. 4^ . 

( Si amministri in tre volte durante il giorno ) 

Pr. della Rrucioa gr. j, 
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Estratto semplice q. b. 

f. p. X. 

( Come la stricnina ) 

Pr. della Polcere di Cascarilla Dr. , 

f. c. ij. 

( Una la mattina ed un’altra la sera ) 

. Pr. della Decozione di Cascarilla Lib. j, 
Sciroppo di Cedro Ónc. j. 

( Epicraticamente ) 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j, 

Senapa One. j. 

f. decozione 
( Per bagnùoli ) 

Pr. del Vino Rosso Lib. j, 

Rose Secqhe Dr. iq. 

f. decozione 
( Per fomenti ) 

Pr. dell’Acqua Comune Lib. j, 

Fiori di Arnica Montana One. r* . 

f. d. 

( Come la precedente ) 

Pr. della Decozione di Foglie di Arancio Lib. ., 
Alcoole Canforato One. j. 

M. 

( Come la precedente ) 

Pr. dell’Acqua di Fonte Lib. j, 

Spirito di Rosmarino One. iij. 

M. 

( Al pari della precedente ) 

Pr. del Vino Rosso Lib. j, 

Tintura di Mirra One. j. 

M. 

( Ad uso d’iniezioni ) 

Pr. della Decozione di Valeriana Silvestre Lib. j, 
Alcoole semplice One. j. 

M. 

( Per uso d’iniezioni ) 
PURGANTI. 

Vedi. Drastici ed Eccoprotici. 
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RIVELLENTI. 

Rimedii valevoli a evidre gli afflussi o altre forme morbose 
da taluni punti, e spingerle altrove. 

Pr. del Sotto Carbonato di Potassa Dr. ij. 

( Sì mettano in una tinozza di acqua calda , per farne pie> 
diluvio ) 

Pr. della Farina di Senapa One. jv. 

( Come la precedente ) ' 

Pr. deir Acido Idroclorico One. iij. 

( Come la precedente ) 

SUDORIFERI. 

Rimedii che promuovono il sudore. 

Pr. della Polvere di Dower gr. vj, 
f. c. iij. 

( Si amministrino coll’intervallo di 3 ore, soprabbevendn- 
vi la decozione di fiori di sambuco, o di malva, o di tiglio ) 

Pr. del Decotto di Fori di Sambuco Lib. j. 

Acetato Ammoniacale Dr. j , 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. del Decotto di Fiori di Tiglio'Lib. j, 

Acetato Ammoniacale Dr. j, 

Nitro puro polv. Dr. , 

Sciroppo di Viole One. j. . 

M. 

Pr. dell’Acqua distillata de’Fìori <U Sambuco Lib. j. 

Nitro Asso stibiato gr. x. 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

Pr. dello Stibio diaforetico non lavalo Scr. j, 

Estratto de’Fiori di Sambuco Dr. j. 

f. p. jv. 

( Si amministrino coll’intervallo di 3 ore soprabbevendovi 
un decotto di fiori di sambuco ) 

Pr. del Nitro fisso stibiato Scr. j. 
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Acqua distillata di Fiorì di Sambuco Lib. ^ , 

Sciroppo di Viole One. j. 

• M. 

Pr. dello Stibio diaforetico lavato gr. viij, 

f. c. ij, 

Pr. della Decozione di Fiorì di Tiglio Lib. j, 

Tartaro Stibiato gr. j. 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

{ Si dia a cucchiai mezz’ora ) 

Pr* della Decozione di Fiori di Malva Lib. j, 

Nitro puro polv. Dr. «r , 

Tartaro stibiato gr. j, 

Spirito di Minderero Dr. j, 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

( Si amministri epicraticamente ) 

Pr. della Decozione di Camomilla Lib. j, 

Nitro puro polv. e Fiori di 

Sale Ammoniaco semplice ana Dr. , 

Sciroppo semplice One. j>. 

M. 

Pr. della Decozione di The Lib. j, 

Nitro puro polv. Scr. ij, 

Sciroppo di Malva One. j. 

M. 

Pr. del Tartaro'Stibiato gr. 4 - , 

Nitro puro polv. e Fiori di 

Sale Ammoniaco Semplice ana Dr. 4* • 

M. e f. c. viij. 

( Si amministrino in ogni ora soprabbevendovi una tazza 
di decotto di fiori di Sambuco, di Malva, ec. ec. ) 

Pr. dell’Acqua Distillata di Fiori di Sambuco Lib. j, 
Tartaro Stibiato gr. j. 

Sciroppo semplice One. j, ' - 

M. 

Pr. della Polvere di lames gr. xij. 

f. c. jv. 

( Si amministrino in ogni 2 o 3 ore ) 

Pr. della Polvere di lames gr. x, 
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Calomelano gr. v. 

f. c. V. 

Pr. della Polvere di lames gr. jx, 

Canfora rasa gr. iij. 

r c. iij. 

( Si somministrino come le precedenti nelle forme atassi'* 
che e adinamiche) 

Pr. della Polvere di James gr. x, 

Assafetida gr. jv. 

f. c. jv. 

( Si dà come la precedente ) 

Pr. del Decotto di The One. ij. 

Sciroppo di Viole One. j. 

M. 

( Si ripeta in ogni 2 ore ) 

TONICI. 

Rimedii che rinforzano la fibra. 

Pr. della Radice d’ipecacuana s. polv. gr, j -r* , 

Rasura di Noce Moscata gr. jv. 

f. c. 

( Si ripeta per più mattine ) 

Pr. del Rabarbaro s. polv. gr. vj. 

f. c. 

Pr. del Rabarbaro s. polv. gr. jv,» 

Estratto di Chinachina gr. vj. 

f. p. 

Pr. dell Estratto Acquoso di Rabarbaro gr. x. 

f. p. 

Pr. della Limatura di ferro gr. iij, 

Estratto di Genziana gr. v. 

f. p. 

Pr. del Perossido di ferro gr. v, 

f. c. 

Pr. della Tintura Marziale di Lemery goc. x, 

Sciroppo di Gcnzianella One. j. 

M. 

Pr. dei Fiorì di Sale Ammoniaco Marziale gr. vj. 
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Genzianella polv. gr. xv. 

f. c. 

Pr. della Genziana maggiore s. polv. Dr. «r • ' 

f. c. 

Pr. della Decozione di Genziana Maggiore Lib. ^ , 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dolio Sciropno di Genziana Maggiore One. j. 

Pr. del Decotto di Genzianella Lib, t 
Sciroppo di China One. . 

M. 

Pr. del Decotto di Centaura Minore Lib. j, 
Sciroppo di Genziana One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Assenzio gr. xx. 

f. c. ij. 

( Una la sera ed un’altra la mattina ) 

Pr. della Decozione di Assenzio Lib. -r , 

Sciroppo di Genziana Maggiore One. j, 

M. 

Pr. della Tintura Acquosa di Assenzio Dr. 4* • 

( Si prenda nel caffè ) 

Pr. dell’Estratto di A^nzio Dr. 4 * . 

f. p. vj. 

( Una in ogni 4 ore ) 

Pr. della Decozione di Cardo Santo Lib. j, 
Sciroppo di Menta One. j. 

M. 

Pr. deH’Acqna Distillata di Cardo Santo One. jv, 
Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Trifoglio Fibrino lib. ], 
Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Camedrio Lib. j, 

Sciroppo di Trifoglio Fibrino One. j. 

M. 

Pr. dell’Infuso di Legno Quassia One. jv, 
Zucchero bianco s. p. Dr. ij. 

•M. 
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Pr. della Tiotura Àlcoolica di Legno Quassia goc. 

Acqua potabile One. ij, . 

SciropiM di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di Colombo Scr. j. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Colombo One. jv, 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. dello Sciroppo di Colombo One. j. 

Pr. della Polvere di Salvia Scr. j. 

f. c. 

Pr. della Decozione di Salvia One. vj, 

Sciroppo di Cedro One. j. 

M. 

Pr. della Polvere di China Dr. -r . 

f. c. 

Pr. della Decozione di China Lib. >r > 

Sciroppo semplice One. j. 

M. 

Pr. della Decozione di Salvia, di Rosmarino, di Menta, e 
di Foglie di Arancio ana Lib. iij. 

( Si mettano in una quantità di acqua sufficiente in una 
tinozza per farne bagno generale ) 

Pr. della Decozione di China , e di Salice ana One. ij. 

AI. 

( Ad uso di bagnnoli ) 

Pr. della Decozione di Rosmarino, 
di Salvia, e di China ana Lib. ^ , 

Vino Rosso lib. j. 

M. 

( Come la precedente ) 

VOMITIVI. 

Rimedii che promuovono il vomito. 

Pr. della Radice d’ipecacuana s. polv. gr. xij. 

f. c. 

Pr. della Radice d’ipecacuana s. polv. gr. x, 
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Tartaro slibiato gr. j. ‘ 

f. c. ij. 

( Si amministri agli uomini robustissimi ) 

Pr. del Tartaro Stibiato gr. j, 

Zucchero bianco polv. gr. lij. 

f. c. ij. 

( Se ne dia una, e se dopo due ore o più non si è manife* 
stato il vomito si prenda l’altra ) 

Pr. dell’Acqua distillata Lib. j, 

Tartaro stibiato gr. j. 

S. 

( Se ne beva una metà , e se dopo qualche tempo non si è 
dichiarato il vomito si beva l’altra ) 

Pr. della Decozione di Radice d’ipecacuana Dib. j. 
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fasciatura 


76 


30 


animate 


auimata 


87 


4 


schlerotica 


sclerotica 


88 


6 


soluto 


solcato 


89 


7 


è accompagnato 


sono accompagnati 


» 


36 


zefferano 


zafferano 


» 


» 


narcisi! 


narcissi 


96 


6 


solla 


sulla' 


» 


15 


In 


la 


. 104 


13 


percussione 


ripercussione * 


127 


11 


effetto 


affetto 


130 


2 


fischante 


iìschiante 


218 


17 


segnatamente 


segnatamente 


220 


11 


a capo 


a corpo 


237 


26 


Umide 


limpide 


239 


Ì3 


solo rocchio normale 


solo occhio norma- 


283 


25 


ipesarcosi 


le 

ipersarcosi 


288 


18 


calore 


colore 


» 


27 


reltiepiditi 


rattiepiditi 


320 


37 


leva 


leva 


1 
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RICETTARIO 

• 

R Tissctdogica 


E Tossicologica 


« 


17 


Scr... granelli 6o 


Scr.... granelli 20 



Le altre mende si rimettono alla benignità del Lettore. 
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